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Aethylchlorid. 

Von Zahnarzt Hjalmar Carlson, 
Director dca zahnärztlichen Instituts in üothenburg, Schweden. 

Schmerzlose Operationen aaszofuhren nnd auf die nngefährlichste 
Weise Gefühllosigkeit zu hewirken, ist ein Wunsch, welcher alle Aerzte 
und keineswegs im geringsten Grade auch die Zahnärzte beseelt. 

Die Operationen, welche die Zahnärzte auszuführen haben, be- 
stehen in Zahnextractionen, in dem Oeffnen von Abscessen etc. Diese 
Operationen, welche Manchem nur klein erscheinen, erzeugen doch der- 
artige Schmerzen, daes der Patient sich vor denselben am Meisten 
fürchtet und beinahe stets verlangt, dass sie so schmerzlos als möglich aas- 
geführt werden möchten. Um diesen Wunsch zn erfüllen, ist es noth- 
wendig, betäubende Mittel ananwenden, entweder solche, welche eine 
allgemeine Gefühllosigkeit hervorrufen, oder solche, die nnr local be- 
täubend wirken. Was die ersteren betrifft, so tritt ja häufig Gefahr 
bei deren Anwendung ein und desswegen ist in den meisten Ländern 
die Anwesenheit eines Arztes gesetzlich vorgeschrieben; die Möglich- 
keit einer Gefahr erregt bei manchem Zahnarzt Bedenken, in Folge 
dessen man von einer vollständigen Narkose absteht. Was die letztere, 
d. h. die örtliche Betäubung anbelangt, so kann man nicht im Voraus 
mit Gewissheit behaupten, dass bei Anwendung derselben die Operation 
ohne irgend welche Schmerzen ablaufen wird. Dass der Schmerz jeden- 
falls bei der Anwendung loealer Betäubungsmittel vermindert wird, 
wage ich doch zu behaupten und es ist daher meinem Erachten nach 
die Schuldigkeit jedes Zahnarztes, die Sehmerzen seiner Patienten — 
wenn sich dies bewerkstelligen lässt — zu lindem. 
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Als locale Betänbungsmittel sind eine uDzählige Menge von 
Medicamenten ansposaunt worden; alle wurden als völlig zuverlässig 
gerühmt, jeder Zahnarzt hat aber leider die Erfahrung gemacht, von 
welch geringer Wirkung die meisten sind. 

Der Aether kam zuerst in Anwendung und dessen Wirkung hat 
sich oft als eine gute erwiesen. Beinahe zehn Jahre lang habe ich mich 
täglich des Aethers bedient und muss gestehen, dass ich gute Erfolge 
mit demselben erzielt habe. 

Später wurde das Cocain entdeckt, dessen Wirkung unübertreff- 
lich sein sollte. Die Anwendung des Cocains ist allen Zahnärzten so 
gut bekannt, dass ich dieselbe hier nicht näher zu erörtern brauche, 
Oft hatte man bei Benutzung dieses Anästheticums sehr gute Erfolge, 
aber beinahe in den meisten Fällen blieb die gewünschte Wirkung aus 
und oft traten traurige Nachwirkungen ein, wesshalb es in den letzteren 
Jahren nicht so häufig wie früher zur Anwendung kam. 

Vor einigen Jahren kam ein anderes locales Betäubungsmittel in 
Gebrauch, nämlich Aethylchlorid, welches die früher eingeführten zu 
übertreffen scheint. Das Präparat, welches zu chirurgischen Zwecken 
von Professor Dr. Redard an der „Ecole Dentaire" zu Genf eingeführt 
wurde, wird von Gillard, P. Monnet & Cartier in Lyon fabricirt; es 
besteht aus einer farblosen, ätherischen Flüssigkeit, welche einen sehr 
niedrigen Kochponkt besitzt, nämlich 10** Celsius, folglich 25*^ unter 
dem Aether. Das Aethylchlorid kam in Glasröhren von ca. 10 Gramm 
in den Handel. Das Glasröhreben ist an einem Ende in eine Spitze 
gezogen, welche man bei Anwendung des Mittels abbricht, worauf die 
Flüssigkeit durch die Richtung der Spitze nach unten in einem feinen 
Strahl ausrinnt. Die Construction dieser Glasröhre macht bei Anwen- 
dung des Mittels jeden besonderen Apparat überflüssig; dagegen bedarf 
man eines solchen bei dem Gebrauche von Schwefeläther. 

Wenn man das Mittel bei einer Zahnextraction anwenden will, 
trocknet man das an dem betreffenden Zahne oder der Wurzel befind- 
liche Zahnfleisch ab und legt eine kleine Serviette rund um den Zahn 
auf, so dass man eine etwas grössere Parthie abkühlen kann, als den 
die Wurzel bedeckenden Theil. Hierauf spritzt man das Aethylchlorid 
auf die Buccal-, und wenn es irgend möglich ist, auch auf die Lingual- 
seite. Man suche hierbei zu vermeiden, zu viel aufzuspritzen oder die 
Flasche dem Zahnfleische zu nahe zu halten, dass Tropfen entstehen. 

Die richtige Entfernung variirt zwischen 15—30 Centimeter; es 
kommt hauptsächlich auf die Dicke des Strahles an, je feiner dieser 
ist, je näher führt man die Flasche an das Zahnfleisch und umgekehrt. 
Wenn man den Strahl derartig applicirt, dass sowohl die Buccal- als 
die Lingualfläche gleichmässig abgekühlt werden und dies so lange 
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fortsetzt, bis das Zahnfleisch völlig weiss aussieht, wie mit Schnee 
bedeckt, so kann man hoffen, die Extraction des Zahnes beinahe 
schmerzlos auszuführen. 

Es ist zu empfehlen, das Glasrohr mit einer kleinen, in warmes 
Wasser getauchten Serviette zu umbinden, wodurch die Abdunstung 
schneller stattfindet und die Wärme dadurch eher gebunden wird. 

Die Serviette, welche im Munde aufgelegt werden soll, muss mit 
grosser Umsicht eingelegt werden, so dass sie den Zutritt des Speichels 
an das Zahnfleisch verhindert; falls hierfür nicht Sorge getragen wird, 
entsteht nur eine unbedeutende Anästhesie oder das Aethylchlorid rinnt 
in den Mund. 

Hat man mehrere, nicht neben einander stehende Wurzeln oder Zähne, 
welche extrahirt werden sollen, so extrahirt man zuerst den einen, lässt 
hierauf den Mund gut ausspülen und legt dann ein Tampon in die 
Alveole ein, um das Rinnen des Blutes in den Mund zu verhindern. 
Nachdem auch der Speichel durch Abtrocknen entfernt worden ist, 
spritzt man wieder Aethylchlorid auf und fährt mit der Extraction der 
anderen Zähne fort. 

Gewöhnlich genügt der Inhalt eines Röhrchens für 3 — 4 Opera- 
tionen. Verwendet man nicht deu ganzen Inhalt eines Röhrchens für 
einen Patienten, so kann man die an der Spitze der Röhre befindliche 
Oeffnung mittelst einer kleinen Wachskugel verschliessen und hierüber 
eine der kleinen Gummihülsen ziehen, welche jeder Schachtel beigefügt 
sind. Hierauf stellt man das Röhrchen in ein Glas Wasser, welches 
man an einem kühlen Orte, z. B. auf dem Fussboden, so weit als mög- 
lich vom Ofen entfernt, placirt. Auf diese Weise conservirt, kann das 
Mittel mit dem gleichen Erfolg noch nach Ablauf einiger Wochen ge- 
braucht werden. Es genügt nicht, die Oeffnung nur mit der Gummi- 
hülse zu verschliessen. *) . 

Neuerdings ist das Aethylchlorid von Dr. Bengues in Glasröhren 
mit Metallkapsel- Verschluss eingeführt, welcher ein leichteres und be- 
quemeres Verschliessen der Flaschen ermöglicht. Letztere sind grösser 
als die bisherigen Flaschen und sollen für 15 Operationen hinreichen. 

Was nun den günstigen Erfolg der Anwendung des Aethylchlorids 
betriflft, so hängt derselbe natürlich in hohem Grade von der Stelle ab, 
an welcher das Mittel applicirt wird. Ina Oberkiefer kann man den 
Speichel leichter abhalten, als im Unterkiefer; auch weiss man, dass 

*) Der Fabrikant hat neaerdings statt der Hülsen, Gummibänder, der Länge 
der Flasche entsprechend, zagegeben, welche von der Spitze der Flasche bis zum 
Boden derselben reichen und so einen dichten Verschluss bilden. Damit die 
Gummibänder nicht abgleiten, befinden sich am Boden der Flasche zwei kleine 
Höcker aus Glas. 

1* 
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die Vorderzäbne leichter als die hinteren Zähne zu extraliiren sind. 
Die Extraction der vier Vorderzähne, der Eckzähne und Bicuspidaten, 
sowie auch der ersten Molaren im Oberkiefer gelingt folglich am Häu- 
figsten ohne Schwierigkeit, oft auch die Entfernung derselben Zähne 
im Unterkiefer, obschon man hier mit grösserer Umsicht zu Werk gehen 
muss, um den Speichel abzuhalten. 

Dem Patienten muss befohlen werden, die Zunge festzuhalten, 
und der Operateur muss genau darauf achten, dass dies geschieht. 

Was die Extraction des zweiten Molaren betrifft, so ist bei dieser 
Operation ein glücklicher Erfolg davon abhängig, dass der Patient den 
Mund genügend öffnen kann, wodurch entsprechender Raum vorhanden 
ist, um den Strahl genau anbringen zu können; gelingt dies, so kann 
die Extraction dieser Zähne ohne grosse Schmerzen vorgenommen werden. 

Die Weisheitszähne nehmen gewöhnlich eine derartige Stellung 
ein, dass es nur sehr selten in Frage kommt, ob bei Extraction der- 
selben Aethylchlorid verwendet werden kann. Bei der Extraction von 
Milchzähnen ist das Mittel immer zuverlässig, da man diese Zähne 
ohne den geringsten Schmerz nach vorher geschehener Betäubung aus- 
ziehen kann. Zwar kommt es ja oft vor, dass die Kinder nicht so 
lange stille halten, bis das Zahnfleisch völlig gefühllos geworden ist; 
allein in den meisten Fällen ist dies auch gar nicht nöthig, da man 
nach nur sehr geringer Aufspritzung der Flüssigkeit operiren kann. 

Den Kindern muss man streng befehlen, nicht zu schlucken und 
ihnen zu erklären versuchen, dass die Anwendung des Mittels ganz 
gefahrlos ist. 

Anfangs verwendete man das Mittel auch derartig, dass man es 
auf die Aussenfläche der Wange spritzte; dies hat jedoch nicht den 
geringsten Einfluss, denn man kann hierdurch keine schmerzlose Zahn- 
extraction erzielen; wenigstens ist dies dem Verfasser niemals gelungen. 

Seit Herbst 1890 habe ich 150 Glasröhren Aethylchlorid ver- 
braucht und circa 450 Zahnextractionen mit Anwendung dieses Mittels 
ausgeführt; ich kann nicht umhin, meine Erfolge als sehr befriedigend 
zu erklären. 

Zwar sind nicht alle Operationen schmerzlos ausgeführt worden, 
allein 90^ der Patienten haben erklärt, der Schmerz sei äusserst un- 
bedeutend gewesen. Das Mittel ist vollkommen unschädlich und bietet, 
mit Umsicht angewendet, den Zahnärzten eine zuverlässige Hülfe bei 
Zahnextractionen, wenigstens eine weit bessere, als die hierbei bis jetzt 
verwendeten Mittel. Desshalb wollte ich nicht unterlassen, diejenigen 
Coliegen, welche noch keine Versuche mit diesem Mittel angestellt 
haben, zu bitten, dies baldigst zu thun, da ich von den guten Eigen- 
schaften des Aethylchlorids mit Gewissheit überzeugt bin. 
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Ueber die vielseitige Verwendung sclimelzbaren Metalls. 

Von R. P. Lennox in Cambridge. 

Man kann schmelzbares Metall aaf dreierlei Art für Kronenarbeit, 
auf zwei Arten für die Reparatur von Kautschukplatten und auf drei 
Arten bei der Anfertigung neuer Platten verwenden. 

In Betreff der Kronenarbeit eignet sich dasselbe: 

a) Zur Herstellung einer Schraubenspindel zum Formiren der 
Zwinge. 

b) Als FassuDg für einen natürlichen Zahn, um als Modell zur 
Bearbeitung von Kronen zu dienen. 

c) Als Mittel zur Herstellung eines ausserordentlich scharfen 
und nicht leicht zu beschädigenden Modells des Mundes, 
wenn ein Stiftzahn eingesetzt werden soll. 

Bei Herstellung der Schraubenspindel (s. Fig. 3) verfährt man auf 
folgende Weise: Man giebt einem dünnen Streifen Kupferblech (s. Fig. 2) 
die Form eines flachen Ringes, welchen man zu einer Zwinge mit 
glatten Rändern und sich erweiterndem Obertheil formirt, indem man 
das Blech vermittelst einer Kneifzange derartig zusammenzieht, bis das- 
selbe (ein wenig unter dem Zahnfleischrande) genau die Form der 
Wurzel hat. Nachdem man die Zwinge zusammengelöthet hat, legt 
man dieselbe wieder um den Zahn, füllt sie vorsichtig mit Wachs und 
nimmt dann einen Abdruck mit King's Abdruckmasse. Der Abdruck 
muss vorsichtig aus dem Munde entfernt und die Zwinge, falls sie 
hierbei verschoben wurde, wieder in die richtige Stellung gebracht 
werden, worauf man das Ganze vollständig mit Wachs füllt und einen ge- 
wöhnlichen Metallstift (mit dem Kopfe nach unten) an der Buccalfläche 
der Zwinge in das Wachs einsetzt. Hierauf wird ein Gypsmodell an- 
gefertigt, die Zwinge in der correcten Stellung auf dasselbe aufgesetzt, 
das Wachs entfernt, so dass der Stift freiliegt und innerhalb der 
Zwinge (in der Richtung der Lingualfläche) eine kleine Vertiefung in 
den Gyps eingeschnitten. Man stellt nun die Schraubenspindel her, indem 
man das geschmolzene Metall vermittelst des Löthrohrs in der Zwinge 
bearbeitet und dann während der Abkühlung des Metalls vermittelst 
der Finger einen leichten Druck auf die Zwinge ausübt. Man kann 
auch vor der Herstellung der Schraubenspindel den Stift entfernen 
und später wieder einsetzen, damit er sich leichter entfernen lässt. 

Die Art der Verwendung der Sihraubenspindel ist bekannt; doch 
möchte ich noch auf eioen Vorzug derselben aufmerksam macheu, 
nämlich: dass man durch ihre Anwendung die Tiefe einer Goldspange 
oder Zwinge, sowie die Form des Bogens mit Leichtigkeit bestimmen kann. 



Hau kann das Metall ferner zar üerstellnng 
Aufsetzen von Kronen verwenden. 




Fig. 3. Fig. 4. 

Fig. 1 stellt die Art der Herateilung eines flachen Streifens zu einer 
Zwinge von bestimmtem Umfang dar. OA stellt den Umfang der 
Wurzel (dicht unter dem Zahnfleischrande) dar, auf welcher die liünst- 
liche Krone aufgebaut werden soll. OB zeigt den Durchmesser der 
Itünstlichen Krone; A C, in rechtem Winkel z\x A gezogen, die Tiefe 
der erforderlichen Zwii^e. Man verbinde B C und ziehe £ an im 
rechten Winkel nach A, um bei £ C (in E) zusammen zu treffen. 
Man nehme OD genau zu ^ C und ziehe von dem Mittelpunitte E 
die Kreise DF und 6. Diese Kreise markiren die erforderliche 
Form des Streifens. Die Länge des Bogens DF wird durch das An- 
legen des Streifens an den Zahn bestimmt; G F ist eine Fortsetzung 

des Durchmessers EF. 
Fig. 2 stellt die Zwinge, sowie den hierzu verwendeten schmalen 

Streifen Kupferblech dar. 
Fig. 3 zeigt die Schraubenspindel, nebst dem Stift und der Er- 
höhung A, welch letztere der Vertiefung in dem Uodell entspricht. 
Fig. 4 stellt die Schraub enspindel (an B) in situ auf dem Modell dar. 
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Man verachliesst das eine Ende der in Fig. 6 dargestellten Zwinge 
(s. A) mit einer Metallkappe, welche so gross ist, dass dareh deren 
Änwendnug der Spalt der Zwinge geschlossen wird, füllt die Zwinge 
mit Abdrackmasse und lässt diese erkalten. Daun erwärmt man die 
exponirte Fläche der Masse nochmals angeßhr 'A Zoll tief, befeuchtet 
einen natürlichen Zahn von entsprechender Form und Grösse und setzt 
denselben in die Mitte der Composition (mit der Krone nach nuten) ein. 
Kachdem die Masse sich abgekühlt hat, entfernt man den Zahn und 
polirt die Oberfläche der GompoBition vermittelst einer Feile und Glas- 



Fig. 8. 
Fig. 5 stellt einen natürlichea Zahn dar, welcher — mit der Krone 
nach unten — in King's AbdruckmaBBe eingesetzt ist. Der auf dem 
Obertheil der Composition ruhende Ring zeigt, wie die Zwinge (Fig. 6) 

in der richtigen Stellung anzubringen ist. 
Fig. 6 zeigt die gespaltene Zwinge, welche von einem Draht um- 
schlossen ist. 
Fig. T zeigt das durch Anwendung von Fig. 5 und 6 hergestellte Modell. 
Fig. 8 stellt die Stahl-Punze dar, welche an C ausgebohrt ist 

papier; dann erwärmt man den Zahn nnd setzt denselben wieder in 
die Masse ein. Eine zweite Zwinge (s. Fig. 6), welche an der einen 
Seite gespalten ist, um leichter von dem Modell entfernt werden zn 
können, wird dann erwärmt und derartig aufgesetzt, dass sie in glei- 
cher Richtong mit der Achse des Zahnes steht. Dann giesst man eine 
genügende Quantität des in dem Metallgeiass (Fig. 11) geschmolzenen 
Metalls, welche ersteres in kochendem Wasser heiss gehalten werden 
mnss, in die Zwinge und befestige den Zahn so schnell als möglich. 
Die auf diese Weise hergestellten Modelle haben die gleiche Grösse 



und köunen, um gie bequemer baudhaben za köaDeu, in die Stabl- 
Ponze (Fig. 8) eiugesetzt werden. Bei der Verwendung von Feder- 
klammern, dnrch welche man die Krone beim Löthen der Zwinge in 
der richtigen Stellung halten möchte, riskirt man ein einseitiges Ver- 
ziehen der Arbeit, wessbalb es sich empfiehlt, zu dem vorerwähnten 
Zwecke eine Zange und ein Stückehen Bindedraht zu verwenden, weUh 
letzterer jedoch nur gebogen, nicht aber geschlungen werden sollte 
(9. Fig. 9). 

Man kann das schmelzbare Metall femer zu einem Modell ver- 
wenden, wenn ein Stiftzahn eingesetzt werden soll. Vermittelst des 
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Fig. 9. Fig. 10. 

Fig. 9 stellt eine einfache Metdede der Befestigung einer Krone an einer 

Spange vcrmittelßt BindedrEilit (zum Zwecke des Lijthena) dar. 
Fig. 10 fitelit eine Vorrichtung dar, durch deren Anwendung man die 
Richtung und Tiefe eines Wurzelkanals beatimmcD liann. Die Schieber A 
bewegen sich auf der Barre BS; dieselben können vermittelst der 
Schraube G in jeder Stellung fiiirt werden. Der auf der rechten Seite 
der Abbildung befindliche Stab wird durch das Loch in den Schieber Ä 
und ein anderes, in der Mitt« des Gestells befindliches Loch gesteckt und 
in den Wurzelkanal eingeführt. Die Tiefe dea Kanals wird dadurch mar- 
kirt, dass man den kleinen Schieber D an dem Stab anpasst. Man kann 
mit Hülfe dieses kleinen Apparates die Richtung und Tiefe von zwei 
Wurzelkanälen an gleicher Zeit bestimmen. 

in Fig. 10 dargestellten Apparates nimmt man einen Abdruck, um 
die genaue Richtung und Tiefe des Kanals zu bestimmen und fertigt 
nach diesem ein Modell aus schmelzbarem Metall an. Der Vorzug 
eines solchen vor einem Gypsmodell besteht einerseits darin, dass man 
nicht zu warten braucht, bis derGyps sich verhärtet hat, andererseits, 
dass die zarteren Theile des Modells während der Arbeit nicht so leicht 
beschädigt werden können. Dieser letztere Punkt ist beim Pivotiren 
von besonderer Wichtigkeit, da es höchst nothwendig ist, dass der Stift 
genau in den Kanal passt, wenn die Krone in der richtigen Stellung 
auf die Wurzel gesetzt wird. 
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Was noii die Vürweiidtmg scliinelzbareii Metalls zur Reparatur 
von Kantsrliiikplatlen betrifft, so ist dieselbe oft von grossem Nutzen, 
wfliiQ'z. B. einem Patienleu das Missgeschick passirt, einen einzelnen 
Zahn aas einer Pieee abzubrechen und dies an einem Tage vorkommt, 
wo der Patient genüthigt ist, eine öffentliche Rede zn halten. Man 
sollte bei einem solchen Falle einen Schwalbenschwanz in die Platte 
schneiden, an jedem Rande des ersteren eine kleine Vertiefung ein- 
bohren, den Zahn an der Frontfläche vermittelst Silieliack in der 
richtigen Stellung befestigen und hierauf mit Hülfe eines spatelfCrmigen, 
erhitzten Excavators (Fig. 22) etwas schmelzbares Metall in den 



Fig. 11. 
Fig. 11 stellt ein MeUllget^se dar, in welchem dae echiuelzbare Metall 
dadurch aufgelöst wird, dass niao erstcrcs in eine flache, mit sicdeDdem 
WaßBcr gefüllte Scliaale eitisctit, welche auf einem ÜaBbrenoer steht. Die 
ElfenbciDgriffe EE erleichtern das Erfassen der Schaale, wean dieselbe 
erhitzt ist. 

Scbwalbenschwanzeinscbnitt fiiessen lassen. In geschmolzenem Zustand 
rinnt das Metall wie Quecksilber nnd schliesst sich scheinbar nicht 
fest an; man mnss demselben dessbalb während des Verkühlens einen 
leichten Druck geben, wodurch eine Expansion erfolgt, durch welche 
ein dichter Änschluss erzielt wird. Die ganze Reparatur nimmt kaum 
fünf Minuten Zeit in Anspruch. 

Ferner kann mau das Metall zur Reparatur einer Kaatschnk- 
platte verwenden, welche einen Sprung hat und durch eine kleine 
Goldplatte verstärkt werden soll. Mau nimmt bei solchen Fällen einen 
Metall-Abdruck des Theiles, an welchem die Goldplatte angebracht 
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werden soll, reibt die obere Fläche desBelben mit rother Farbe nnd 
Wasser ab, fertigt ein Metall-Gegenmodell des Abdracks an und stanze 
die Goldplatte zwischen dem Abdrnck and Gegenmodell; dieselbe wird 
sich dann an der betreffenden Stelle genau an die Kaotsehnkplatte 
ansehliessen. Fig. 12, 13, 14 stellen eine einfache Vorrichtung znr 
leichteren Herstellnng dieser Arbeit dar. 



Fig. 19. Fig. 13. Fig. 14. 

Fig. 12 stellt eine Vorrichtung dar, welche die HerstcIluDg eines Modells 
und dessen Gegen mod eil, sowie das Schlagen einer Ooldplatte (für eine 

Kautschub piece) zu erleichtern bestimmt ist. 
Fig. 13 stellt eine Zwischenlage dar, deren Verwendung in dem der Fig. 14 

beistehenden Teste erläutert ist. 
Fig. 14 stellt die dnrch Anwendung der in Fig. 12 und 13 abgebildeten 
Apparate producirten Modelle vor. Der Theil 4, Fig. 14 ist ein Abdruck 
(aus schmelzbarem Metall) einer Wachsscheibe, welche an der zu repari- 
renden Stelle der Kautsch ubplatte aufgelegt wurde. Dieser Abdruck wird, 
mit der Frontfläche nach unten, in eine Lage von Lehm auf die Platte 
(A, Fig. 12) gelegt, eine ähnliche Zwinge, wie die in P"ig. 6 dargestellte, 
wird rund um die Posten gelegt (e. Fig. 12) und das schmelzbare Metall B 
wird eingegossen, um dem Theil A, Fig. 14 als Halt und Stütze zu dienen. 
Das Modell (Fig. 14) wird dann mit der FronlflSche nach oben zwischen 
die Posten (Fig. 13) gelegt und ein Oegenmodell angefertigt. Um die 
Platte zu stanzen, wird die Zwischenlage (Fig. 13) eret auf die Platte 
(Fig. 12) gelegt und dann das Modell, die Goldplatte und das GegenmodcU 
nach einander aufgesetzt: durch die Zwischenli^e soll das Gegenmodell 
in der richtigen Stellung gehalten und das Anschlagen desselben an die 
Posten verhütet werden. 

Das schmelzbare Metall kann anf dreierlei Art znr Anfertigung 
nener Platten benutzt werden. 

1) Zur Herstellung von Basis- oder Versuchsplatten. Mau ver- 
fährt dann anf folgende Weise: Auf dem gewöhnlichen Gypsmodell 
wird eine Wachsplatte angepasst, welche die genaue Grösse der ge- 



wünseliten Metallplatte haben sollte; das Wachs wird befeuchtet und 
dick mit Abdrnekniasse bedeckt; nach dem Verhärten der letzteren 



Fig. 17. 
n Articulator dar; Fig. IG einen kleinen. 



Fig. 15. 
Fig. 15 stellt ein Gestell für e 

ovalen Trog, welcher in den, in dem Mittelpunkte von Fig. 15 ersichtlichen 
Pfosten cingepasst werden soll; Fig. IT eine gei 
Scheibe zur Befestigung von Fig. 1 



Fig. 18. 
Fig. 18 stellt dea Articulator mit der durch die vorerwähnte V 1 1 
erzielten Oetfnung dar, durch welche man einen Ueberhiick d<'r In fl^ h 
der Modelle erhält. Mao giesst, um einen solchen Articulator h t II n 
das schmelzbare Metall in das Gestell (Fig. 15) ein und setzt d M d 11 
in dasselbe ein; vorher wird der kleine Trog (Fig. 16) eingepa t, d h 
welchen die pausende Oeffnung erzeugt wird. 
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wird das Wachs entfernt und au dessen Stelle scbmeUbare^ Metall 
eingegosseD, Anf diese Weise erliält man eine Platte, welche genau 
auf das Modell (sowie in dem Munde) passt, weit besser, als dies 
jemals mit Wachs zu erzielen ist, denn alle Rugae und andere 



Fig. 19. 

'ig. 10 zeigt die Gjpsmodelle in ihrür Stellung auf dem Articulator. 



Fig. 20. Fig. 31. 

Fig. 20 stellt die oberen Zähne dar, in Wachs, auf einer Platte aus 

schmelzbarem Metall, zum Einsetzen bereit. 

Fig. "21 zeigt die unteren Zähne in Wachs, auf King'ü Modellir-Com- 

position, zum Einsetzen bereit. Diu Stützbane iüt eine Ertinduug von 

mir, durch welche eine Contraction wahrend des Einsetzens verhütet 

werden soll. 
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EigeiitbOmlichkoiteu sind mit wnnderbarer Deafliebkcit reprodacirt. 
Eine derartige Platte vt'rändert ihre Form nicht im Geriagsten 
Qiid lässt sich nach dem Einsetzen leichter entfernen, als eine Wachs- 
platte. Ein weiterer Vorzug eioer solchen Metallplatte besteht darin, 
dass durch deren Atiwenilung die Anfertigung von Kaatschak- 
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Fig. 34. 



Fig. 2ä stellt einen Excavator dar, welcher derartig z.ir Ilersteliung 
der Modelle verwendet wird, dats man leicht erkennen kann, dass 
die PuDüe in der richtigen Stellung ist; auch kann man diesen Ei- 
cavator zur lleratellung der Vertiefung A (Fig. 3) benutzen. Mit 
dem erhitzten ürifte kann man die Prol)eplatten formiren und kleine 
Meialltheile Gchmelzen, falls die Anwendung des Lüthrobrs unstatt- 

liaft erscheint. 
Fig. 33 stellt eine Zange mit gebogenen Schnäbeln dar, welche zum 
Ergreifen des Ko pf erat reif ens (a. Fig. 2) an einer Molarenwurzel 

verwendet werden soll. 
Fig. 34. Zirkel zum Abmessen der Entfernung zwischen iwei 
Wurzelkanälen, wenn es sich darum handelt, die Stellung des zwei- 
ten Loches in dem Apparat Fig. 10 zu bestimmen. 
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Probeplatten erspart werden kann; man braucht kein Modell zu 
trocknen etc. und die Anfertigung der Metallplatte kann sofort nach 
dem Abdrucknehmen stattfinden, wodurch dem Patienten, wie dem 
Zahnarzte viel Zeit und Mühe erspart wird. 

Die zweite, nicht minder wichtige Verwendung schmelzbaren 
Metalls für neue Platten besteht in dessen Anwendung zur Herstellung 
eines Articulators. 

Man weiss, dass die gewöhnlich verwendeten Articulatoren manche 
Schattenseiten haben; die Verwendung derselben erheischt sehr viel 
Zeit und Mühe, besonders das Aufsetzen der Zähne etc.; auch ist es 
sehr schwierig, oft sogar unmöglich, zugleich mit einer guten Articulation 
der Zähne einen genauen üeberblick der Innenfläche der Modelle zu 
erhalten. Diese Schwierigkeit wird durch die Anwendung schmelz- 
baren Metalls beseitigt. Der in Fig. 15, 16, 17 dargestellte Apparat 
kann zur Herstellung des in Fig. 18 abgebildeten, mit einer Oeffnung 
versehenen Articulators (Fig. 18) verwendet werden, welcher aus 
schmelzbarem Metall gefertigt und eben so leicht herzustellen, als 
praktisch zu verwerthen ist. 

Eine weitere Anwendung des schmelzbaren Metalls besteht darin, 
dass man mit demselben die Zwischenräume zwischen Röhrenzähnen 
(an einem aus Gold gefertigten ünterstück) ausfüllen kann, wodurch 
das sich Festsetzen von Speiseresten verhütet wird. Auch kann man 
das Metall zur Anfertigung eines Abdrucks für die Reparatur einer 
verbogenen Platte verwenden: ferner zur Herstellung der Articulation 
beim Aufsetzen der Zähne bei Fällen, wo sämmtliche, im anderen 
Kiefer befindliche Zähne noch vorhanden sind, sowie auch zur An- 
fertigung einer Schiene behufs Behandlungeines Kieferbruches; zu letzt- 
genanntem Zwecke wurde dasselbe mit Erfolg von Mr. Fenn Cole in 
Ipswich verwendet. 



Kronen- und BrUckenarbeit. 

Von James F. Rymer, M.R.C.S., L.D.S., Engl. D.D.S. der Universität Pennsylvania. 

Obwohl dieses wichtige Thema wiederholt von vielen Zahnärzten 
besprochen worden ist, scheint es doch, als ob die Mehrzahl der 
Vertreter der Zahnheilkunde kerne Sympathie für diese Art von Arbeiten 
habe und einige der besten und berühmtesten Zahnärzte haben dies 
offen ausgesprochen. Nachdem ich jedoch diesem Gegenstand seit 
Jahren viel Zeit und Mühe gewidmet habe, möchte ich das Eesultat 
meiner Arbeit zur Kenntniss meiner GoUegeu bringen und hoffe, hier- 
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durch manchem Zahnarzt einen Dienst leisten zu können. Ich weiss 
wohl, dass die Mängel der in Amerika fabricirten Zähne wesentlich 
dazu beigetragen haben, das Interesse für diese Arbeiten zu vermindern; 
da ich jedoch die Ueberzeugung hege, dass die Kronen- und Brücken- 
arbeit eine grosse Zukunft hat, so halte ich es für wichtig, dass wir 
uns mit derselben so vertraut als möglich machen. Die einzige 
Schattenseite derselben besteht darin, dass wir dem Patienten ein sehr 
hohes Honorar dafür berechnen müssen, weil sie sehr viel Zeit, Mühe 
und Geschicklichkeit erfordert; allein die meisten Patienten sind mit 
dem erzielten Eesultat so zufrieden, dass sie nicht nur gern einen 
bedeutenden Preis zahlen, sondern auch ihre Bekannten auf diese Ar- 
beiten aufmerksam machen. 

Die meisten der bis jetzt in England verwendeten künstlichen 
Zahnkronen waren durch amerikanische Zahnärzte eingeführt worden; 
da dieselben von mangelhafter, nicht auf wissenschaftlichen Grundsätzen 
beruhender Construction waren, so entsprachen sie nicht ihrem Zwecke 
und brachten das Anbringen künstlicher Kronen in Miscredit. Denn 
sobald die künstliche Krone sich nicht fest an die natürliche Wurzel 
anschliesst, setzen sich Speisereste in dem kleinsten Zwischenraum 
fest, gehen in Gährung über und erzeugen hierdurch Reizungen der 
schlimmsten Art, welche niemals vorkommen können, wenn die künst- 
liche Krone genau der Wurzel angepasst und mit der nöthigen Sorgfalt 
befestigt wird. 

Ein weiterer Grund der seltenen Anwendung von Kronenarbeit 
besteht darin, dass vielbeschäftigte Zahnärzte jedem einzelnen Patienten 
nicht genug Zeit widmen können; denn die Vorbereitung jeder einzelnen 
Wurzel nimmt mindestens 45 Minuten in Anspruch. Viele Zahnärzte, 
welche ihre Arbeitskraft mit Vorliebe dem Füllen der Zähne widmen, 
interessiren sich nicht für Kronen- und Brückenarbeit. Andere haben 
ein Vorurtheil gegen dieselbe und um dieses zu beseitigen, möchte 
ich einige hierauf bezügliche Punkte einer eingehenden Besprechung 
unterziehen. 

In Betreff der Fälle, welche sich für Kronen- und Brückenarbeit 
eignen, ist Folgendes zu berücksichtigen: 

a) Das Alter des Patienten. Die besten Resultate mit dem 
Aufsetzen künstlicher Kronen etc. erzielt man bei Personen, welche 
nicht unter 18 und nicht über 40 Jahre alt sind. Bei jüngeren oder 
älteren Patienten sind die Erfolge weniger günstig; denn bei Kindern 
sind die Wurzeln der Zähne noch nicht vollkommen entwickelt, wäh- 
rend man bei älteren Personen häufig eine mehr oder minder bedeutende 
Recession des Zahnfleisches wahrgenommen hat; es lässt sich jedoch 
über diesen Punkt keine allgemeine Regel aufstellen. 
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b) Der Zustand der V\'urzeln. Obwohl ich früher die Be- 
hanptang aufstellte, dass man nur auf einer gesunden Wurzel eine 
künstliche Krone aufbauen dürfe, so muss ich diese Ansicht auf Grund 
späterer Erfahrungen als eine irrige bezeichnen. Denn ich habe wieder- 
holt die Beobachtung gemacht, dass Wurzeln, an welchen sich Abscesse 
entwickelt hatten, nach dem Aufsetzen einer künstlichen Krone wieder 
gesund und in Folge des natürlichen Heilungsprocesses so fest wurden, 
dass sie zum Kauen benutzt werden konnten. 

c) Die pecuniären Verhältnisse der Patienten. Diese 
müssen insofern in Erwägung gezogen werden, als das Aufsetzen einer 
künstlichen Krone sehr viel Zeit und Mühe erheischt, dessgleichen die 
Verwendung des besten Materials. Aus diesem Grunde eignen sich 
diese Arbeiten nur für wohlhabende Patienten; auch halte ich es für 
verkehrt, bei unbemittelten Leuten weniger Zeit und Mühe auf die 
Arbeit zu verwenden, um dieselbe ».Isdann billiger berechnen zu können ; 
denn wenn hierdurch ein Misserfolg entsteht, giebt man doch dem Zahnarzt 
die Schuld und hierdurch wird sein Raf geschädigt. Ich habe bei 
verschiedenen Zahnärzten Erkundigungen über die Preise derartiger 
Arbeiten eingezogen und hierbei in Erfahrung gebracht, dass der 
Durchschnittspreis für eine Goldkrone 3 — 5 Guiueen beträgt. 

d) Der Gesundheitszustand der Patienten. Selbstver- 
ständlich muss sich der Zahnarzt darüber vergewissern, ob der Patient 
kräftig genug ist, um die mit der betreffenden Operation verbundene 
Anstrengung zu ertragen; ich habe jedoch die Erfahrung gemacht, 
dass schwächliche Personen sich hierbei standhafter verhielten, als 
robuste. Jedenfalls sollten die einzelnen Sitzungen nicht von allzu- 
langer Dauer sein; auch sollte man Cocain-Einspritzungen geben, um 
die nicht zu vermeidenden Schmerzen zu mildern. 

Fälle, bei welchen man keine Kronen- und Brücken- 
arbeit anwenden sollte. Als solche sind zu bezeichnen: Sehr 
hohes (oder kindliches) Alter des Patienten, ferner: Krankheitszustände 
der Mundhöhle, wie z. B. Geschwürbildung, Gewächse etc., (mit Aus- 
nahme von Alveolar-Abscess). Denn es ist anzunehmen, dass sich bei 
solchen Fällen durch den Druck der künstlichen Krone oder Brücke 
eine Reizung oder Entzündung entwickelt. 

Ehe ich zu der Beschreibung der Vorbereitung der Wurzeln, so- 
wie der Herstellung der Krone übergehe, möchte ich darauf aufmerk- 
sam machen, dass der Erfolg der Operation in erster Linie davon ab- 
hängt, auf welche Weise die Wurzeln der Zähne präparirt werden. 
Ich gebe jedem Zahnarzt, welcher keine Gelegenheit hatte, die hierbei 
anzuwendende Methode in der Praxis (nicht durch Lehrbücher) zu er- 
lernen, den wohlgemeinten Rath, ehe man irgend welchen Versuch 
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anstellt, einen praktischen Carsus durchzunehmen, um sich gründ- 
lich und eingehend über diese Arbeit belehren zu lassen. Viele junge 
Leute bilden sich ein, nachdem sie ihr Doktordiplom haben, nichts 
mehr lernen zu müssen ; dies ist jedoch ein grosser Irrthum, welcher 
besonders im Hinblick auf die Schwierigkeit der Kronen- und Brücken- 
arbeit für Viele verhängnissvoll werden kann. 

Was nun die zu dieser Arbeit zu verwendenden Instrumente be- 
trifft, so empfiehlt es sich, hierzu einen speciellen Satz (sowohl für den 
Mund, als für die Bearbeitung der Wurzeln) in Bereitschaft zu halten. 
Dr. Frederick Peeso, welcher an der Universität Pennsylvania als 
Docent der Kronen- und Brückenarbeit angestellt ist, hat mir einen 
zweckentsprechenden Satz von Instrumenten empfohlen, welcher durch 
die Firma C. Ash & Sons in den Handel eingeführt werden wird. 

fälle, welche sich für Brückenarbeit eignen. 

a) Wenn Vorderzähne durch Erosion derartig afficirt sind, dass 
sie durch das Einlegen einer Füllung ein hässliches Aussehen bekommen, 
ist es am Besten, die natürlichen Zahnkronen zu entfernen und 
Richmond'sche Kronen anzubringen. 

b) Bei Patienten, deren Bicuspidaten und Molaren sehr rasch von 
Caries zerstört wurden, kann man diese Zähne mit Gold überkappen, 
wodurch man dem betreifenden Patienten eine wahre Wohlthat erweist. 

c) Gute Brücken sind für den Patienten angenehmer zu tragen, 
als gut passende Platten; man sollte jedoch niemals mehr als zwei 
(höchstens drei) Zähne an der zwischen zwei Wurzeln befestigten 
Brücke anbringen. Allerdings kamen auch Ausnahmefälle vor, bei 
welchen es gelang, complete obere Brücken bei einem Falle zu 
fixiren, wobei sich nur noch drei guterhaltene Wurzeln im Oberkiefer 
befanden. 

Es werden verschiedene Arten von künstlichen Kronen empfohlen, 
wie z. ß. die ßichmond'sche, die Logan-Krone etc. Die Vorzüge der 
letztgenannten bestehen in ihrer Einfachheit und Billigkeit; auch sieht 
die Logan-Krone kurze Zeit gut aus, allein wenn man ihre Verbindung 
mit den Wurzeln berücksichtigt, kommt man zu der üeberzeugung, 
dass sie nicht dauerhaft sein kann; denn da die Krone vermittelst 
eines Gements befestigt wird, ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass sich an dem Rande der Wurzel Ausscheidungen entwickeln, welche 
ßeizungszustände erregen. Trotz wiederholter Versuche, welche ich 
auf Empfehlung einzelner Zahnärzte mit der Logan-Krone anstellte, 
kann ich letztere nicht empfehlen und habe auch bei GoUegen nach 
Anwendung derselben wiederholt Misserfolge beobachtet. 

Die praktische Anwendung von Kronen- und Brückenarbeit sollte 
sich a) auf die ßichmond'sche Krone, b) auf die massive Goldkrone 
oder Kappe, c) auf die Brücke beschränken. 

2 
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Nehmen wir an, dass es sich nm die Behandlung eines oberen, 
mittleren Schneidezahnes handelt, welcher durch Erosion oder Caries in 
bedeutendem Grade zerstört worden ist. Für einen solchen Fall eignet 
sich eine ßichmond'sche Krone. Vor Allem muss vermittelst eines feinen 
Corundumrades (oder noch besser mit einer Diamantscheibe) ein Ein- 
schnitt in die Lingual- und Buccalfiäche des Zahnes gemacht werden, 
und zwar Vie Zoll unter dem Zahnfleischrand; nachdem dies geschehen 
ist, schneidet man die Krone vermittelst einer scharfen Zwickzange 
weg. Bei vielen Fällen wird hierdurch die Pulpa nicht exponirt, weil 
sie an der betreffenden Stelle mit einer dünnen Dentinlage bedeckt 
ist; die Entfernung der Krone ist jedoch für den Patienten meistens 
mit Schmerzen verbunden, welche man durch die Anwendung einer 
starken Cocainlösung lindern kann; letztere sollte erwärmt werden, 
damit der Patient kein Gefühl von Kälte erleidet. Nach Verlauf einer 
Minute entferne man vermittelst eines scharfen Bohrers die über der 
Pulpa befindliche Dentinlage; der Bohrer sollte hierbei in schräger 
Richtung gehalten werden, um jeden Druck auf die Pulpa zu ver- 
meiden. Nachdem letztere exponirt ist, nehme man ein scharf zu- 
gespitztes üolzstäbchen und treibe dasselbe mit Hülfe eines Hammers 
direct in den Pulpakanal ein; die Pulpa wird hierdurch nicht zer- 
rissen, sondern vollständig. mit dem Hölzchen entfernt. In den meisten 
Fällen nimmt dies kaum einen Moment in Anspruch und wenn der 
Zahnarzt mit Geschicklichkeit operirt, empfindet der Patient hierbei 
keinen oder nur geringen Schmerz. Nach der Entfernung des Holz- 
stäbchens mit der an demselben haftenden Pulpa führt man einen 
Nervkanal-Bohrer in den Pulpakanal ein, um sich genau zu überzeugen, 
ob sich an der Wurzelspitze noch ein Rest der Pulpa befindet; sollte 
dies der Fall sein, so lässt man einen Tropfen Cocainlösung in den 
Kanal tropfen und führt hierauf mit der Spitze des Instrumentes eine 
schnelle Drehung aus; die hierauf eintretende Blutung dauert höchstens 
eine Minute. Hierauf trocknet man den Kanal mit heisser Luft aus 
und bestreicht dessen Wände mit einem. feinen, erwärmten Stahl-In- 
strument. Nachdem der Kanal vollkommen ausgetrocknet ist, spritzt 
man vermittelst einer Su beutanspritze ein wenig Chloroform bis zur 
Wurzelspitze und legt hierauf ein dünnes Stückchen Guttapercha ein, 
welches man, nachdem es sich aufgelöst hat, bis zu der Wurzelspitze 
führt und dort festpresst; während sich das Chloroform verflüchtigt, 
verhärtet sich die Guttapercha. Falls sich während der Bearbeitung 
der Guttapercha an der Wurzelspitze ein stechender Schmerz fühlbar 
macht, so ist dies ein Zeichen, dass die Wurzelspitze hermetisch ver- 
schlossen ist. Diese ganze Operation nimmt, wenn man sie mit Ge- 
schicklichkeit ausführt und alle Instrumente vorher in Bereitschaft 
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legt, nur weoig Zeit und Mühe in Anspruch und erzeugt nur geringe 
Schmerzen. 

Nachdem der Pulpakanal nunmehr verschlossen ist, sollte man 
mit der Behandlung der Wurzel beginnen. In den meisten Fällen ist 
es am Besten, sogleich eine temporäre Füllung einzulegen und den 
Patienten anzuweisen, nach Ablauf einer gewissen Zeit wieder vorzu- 
sprechen. In den meisten Fällen tritt nach der vorbeschriebenen Ent- 
fernung der Pulpa keine Entzündung ein; nur macht sich in Folge 
des auf die Guttapercha ausgeführten Druckes zuweilen ein zuckender 
Schmerz fühlbar, welcher jedoch nach Verlauf von 1 — 2 Stunden nach- 
lässt. Sobald keine Empfindlichkeit mehr vorhanden ist, schleift man 
die vorstehenden Kronenreste vermittelst eines Corundumrades derartig 
ab, dass der obere Theil der Wurzel in gleicher Linie mit dem Zahn- 
fleischrande steht, mit Ausnahme der Buccalwand, welche ein wenig 
über den Zahnfleischrand vorspringen muss, damit der Rand des Goldes 
nieht sichtbar ist. An dem Zahnhalse muss jede Spur von Email mit 
scharfen Sticheln entfernt werden; dies darf niemals unterlassen wer- 
den, weil die Goldkrone sich nicht genau anpassen lässt, wenn die 
Seiten der Wurzel nicht parallel sind und dieser wichtige Punkt darf 
nie vernachlässigt werden. 

Um den Kanal zur Aufnahme des Stiftes vorzubereiten, empfiehlt 
es sich, zuerst vermittelst einer feinen Nervnadel die Richtung und 
Tiefe des Kanals festzustellen. Bei Vorderzähnen läuft der Kanal ge- 
wöhnlich in gerader Richtung. Vermittelst eines passenden Bohrers 
sollte der Kanal derartig erweitert werden, dass er ungefähr !4 Zoll 
tief ist und womöglich den Umfang der Hälfte eines gewöhnlichen 
Stiftdrahtes hat; je länger der Stift hergestellt werden kann, um so 
besser wird der Halt der Krone sein. Nachdem der Kanal sorgfältigst 
präparirt worden ist, handelt es sich zunächst um die Herstellung der 
Goldhülse. Man nehme einen dünnen Streifen 22karätigen Goldblechs 
und biege denselben derartig, dass er sich genau an die Wurzel an- 
passen lässt; die Naht muss sich stets an der Rückfläche befinden und 
nach dem Herausnehmen vermittelst feiner Löthe und Borax über einer 
Spiritusflamme zusammengelöthet werden. (Man sollte bei der Her- 
stellung von künstlichen Kronen, sowie Brückenarbeit stets fein pulveri- 
sirten Borax bereit halten, weil hierdurch viel Zeit erspart und das 
Löthen wesentlich erleichtert wird.) Mit Hülfe passender Scheeren 
giebt man der Goldhülse die correcte Form; dieselbe muss der Wurzel 
genau angepasst werden, ohne dass die Ränder über den Wurzelrand 
vorspringen; der sich über den Alveolarrand erstreckende Theil der 
Goldhülse sollte derartig abgefeilt werden, dass der Rand der Hülse 

scharf, jedoch nicht dick ist. Wer es vorzieht, einen Abdruck der 

2* 
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Wurzel zu nehmen, verwende hierzu erwärmtes Modellirwachs von der 
Dicke eines starken Bleistiftes, welches man so fest auf die Wurzel 
aufpresst, dass das Zahnfleisch zurückgedrängt wird; hierdurch erhält 
man einen guten Abdruck des Wurzelrandes. Das Gypsmodell modellirt 
man derartig, dass die Wurzel ungefähr Vie Zoll vorspringt, so dass 
man die Goldhülse genau an den Abdruck anpassen kann. Vor dem 
Abdrucknehmen kann man, um dem Patienten etwaige Schmerzen 
zu ersparen, eine 20procentige Gocai'nlösung in das Zahnfleisch in- 
jiciren. 

Nach sorgfältigem Formiren der Goldhülse sollte über derselben 
ein Goldplättchen aus 22karätigem Goldblech angelöthet werden; hier- 
durch erhält man eine vollständige Zwinge, mit welcher man die 
Wurzel überkappen kann. Nach dem Anpassen und Auflegen der- 
selben auf die Wurzel wird ein Loch in das Goldplättchen eingebohrt, 
welches zur Aufnahme des Stiftes bestimmt ist und nicht grösser sein 
darf, als der Umfang des letzteren. Man führt dann den Stift so tief 
als möglich in den Kanal ein, lasse ihn oben ungefähr Ys Zoll vor- 
stehen, schneide ihn ab und befestige ihn mit heissem Wachs; nach 
dem Erkalten des letzteren entfernt man mit Hülfe eines feinen In- 
strumentes die Goldhülse und zwar mit dem Stift in situ, setzt erstere 
in Gyps ein und löthet den Stift an die Hülse an. Hierauf nimmt 
man einen Abdruck der Theile, d. h. der auf der Wurzel befestigten 
Hülse und Goldkrone, wobei man den ziemlich dünn gemischten Gyps 
zuerst über die Goldkappe und die Wurzel auflegt, dann den Gyps 
über den angrenzenden Zähnen aufbaut ^ und hierauf den Patienten 
anweist, den Biss zu schliessen; hierbei sollte sorgfältig darauf geachtet 
werden, dass der Biss correct ist. Sobald der Gyps sich genügend 
verhärtet hat, entferne man den Abdruck mit grösster Sorgfalt; oft 
lässt sich die Goldkappe nur mit Schwierigkeit von der Wurzel ent- 
fernen; man muss erstere vorsichtig loslösen und mit etwas Wachs in 
der richtigen Stellung auf dem Abdruck befestigen. Nachdem letzterer 
vollständig trocken ist, bestreicht man ihn mit farbigem Firniss und 
giesse den Gyps für das Modell darüber; hierdurch erhält man den 
oberen Theil, mit der Goldkappe in situ. Nach dem Erhärten giesse 
man Gyps in die andere Seite, wodurch man einen correcten Biss der 
unteren Zähne bekommt. Auf diese Weise' kann man sich ein genaues 
Modell der betreflenden Theile des Ober- und Unterkiefers mit correctem 
Biss herstellen. Man wähle nun einen Flachzahn von entsprechender 
Grösse und Farbe für die künstliche Krone. Meistens muss man den 
Zahn ein wenig verkürzen, damit er genau zu den gegenüberstehenden 
Zähnen passt; die von G. Ash & Sons fabricirten Zähne sind die einzi- 
gen, welche sich nach dem Verkürzen poliren lassen. 
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Die Rfickfläcbe des betr. Flachzahnes wird mit 24karätig6m, sehr 
düDnem Goldblech überzogen ; einzelne Zahnärzte ziehen zu diesem Zwecke 
vergoldetes Piatina vor, doch sollte auch dieses sehr dünn sein. Der 
Stift muss an die Bückfläche gebogen werden und letztere überall im 
richtigen Verhältniss zu dem Zahne stehen. Dann passt man den 
Zahnhals genau an die auf dem Modell befindliche Goldkappe an und 
befestigt den Zahn vermittelst Modellir wachs in der richtigen Stellung; 
hierauf entferne man die Goldkappe mit grösster Sorgfalt von dem 
Modell und trage hierbei Sorge, dass der Zahn sich nicht bewegt. 
(Man sollte nach dem Abdrucknehmen, ehe man die Goldkappe auf 
dem Abdruck befestigt, sowohl den Stift, als die Innenfläche der 
letzteren mit einem dünnen Wachsüberzug versehen, damit die Gold- 
kappe nicht an dem Modell anklebt und ohne Schwierigkeit entfernt 
werden kann.) Man setzt nun die Krone vollständig in Gyps und 
Sand ein (zu gleichen Theilen), so dass nur die Oberfläche des Modellir- 
wachses sichtbar bleibt, lasse den Gyps langsam trocknen, entferne 
das Wachs durch Aufgiessen kochenden Wassers, erwärme allmählig 
und giesse dann (nachdem man Borax applicirt hat) die Löthe ein. 
Nachdem man Alles sorgfältig polirt hat, kann die Krone in die Wurzel 
eingesetzt werden; in den meisten Fällen sitzt dieselbe so fest, dass 
es nicht nöthig ist, Gement zur Befestigung des Stiftes anzuwenden. 
Am Besten ist es, wenn man den Patienten die künstliche Krone einige 
Tage zur Probe tragen lässt, um sich darüber zu vergewissern, dass 
sie gut sitzt und ihrem Zweck in jeder Beziehung entspricht. Wenn 
dies der Fall ist, trockne man bei dem nächsten Besuche den Kanal 
gründlich vermittelst warmer Luft, erwärmter Instrumente und abso- 
luten Alcohols aus, mische den Gement zu einer ziemlich dünnen Pasta, 
lege eine kleine Quantität derselben in den Wurzelkanal und die 
Goldkappe, setze hierauf den Stift mit der künstlichen Krone in der 
richtigen Stellung ein und halte letztere so lange fest, bis der Gement 
sich verhärtet hat. Man lasse den Patienten etwas warmes Wasser 
in den Mund nehmen, weil hierdurch das Verhärten des Gements be- 
günstigt wird. Nach dem Erhärten entferne man vermittelst eines 
feinen Instrumentes alle etwa an den Rändern anhaftenden, über- 
schüssigen Gementpartikel sorgfältigst, damit dieselben keine Reizung er- 
regen können. 

Wenn die künstliche Krone auf der Wurzel eines todten Zahnes 
angebracht werden soll, so sollte man vor Allem die Wurzel in ge- 
sunden Zustand bringen und die Wurzelspitze nach gründlicher Reini- 
gung füllen; in den meisten Fällen eignet sich hierzu am Besten ein 
nicht zu dünner Gement, weil die Wurzelspitze derjenigen Zähne, an 
welchen sich ein chronischer Abscess entwickelt hatte, sich oft be- 
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deutend erweitert hat, wesshalb man zu deren Füllung keine Gatta- 
percha verwenden kann, da dieselbe sich über die Wurzelspitze drängen 
und acute Entzündung erregen würde. Falls sich nach der Befestigung 
der künstlichen Krone ein Abscess an der Wurzel des betr. Zahnes 
entwickelt (vorausgesetzt, dass die Wurzel vorher in gesundem Zu- 
stande war), so ist es nicht nothwendig, die Krone wieder zu ent- 
fernen, weil der Abscess in keiner Beziehung zu letzterer steht, sondern 
sich auf die unteren Knochen- und Weichtheile beschränkt und dess- 
halb durch äusserlichen Eingriff behandelt werden kann. Ich habe 
bei derartigen Fällen durch die Einspritzung einer Mischung von Jod- 
tinctur und Wasser (zu gleichen Theilen) in den Abscess sehr gute 
Erfolge erzielt, obwohl sich anfänglich eine kleine Reizung bemerkbar 
machte; allein der Heilungsprozess wurde durch die Anwendung dieses 
Mittels wesentlich gefördert. 

Bei dem Aufsetzen künstlicher Kronen auf die Wurzeln von 
Bicuspidaten und Molaren müssen die Wurzeln gleichfalls auf die vor- 
beschriebene Weise präparirt werden; auch bei der Anfertigung und 
Anpassung der Goldhülse wird dasselbe Verfahren angewendet; es 
muss ein kleiner Flachzahn, dessen Schneidefläche glattgeschliifen wird, 
an der Goldkappe angebracht werden. Zur Herstellung der Mahlflächen 
derartiger künstlicher Kronen verwendet man dasselbe dünne Gold- 
blech, mit welchem die Rückfläche des künstlichen Zahnes überzogen 
wurde; man glüht das Goldblech aus und legt es auf die auf dem 
Modell befestigte Krone auf. Bei künstlichen Kronen für obere Weis- 
heitszähne oder zweite untere Bicuspidaten verwendet man zum Auf- 
hämmern des Goldes einen Bleihammer, weil man hierdurch einen 
tadellosen Abdruck der Mahlfläche des Ersatzzahnes erhält; in die 
hohlen Spitzen lasse man feine Löthe fliessen, damit dieselben wider- 
standsfähiger ' werden. Die künstliche Krone muss dem Zahnrande 
genau angepasst und die Herstellung des Bisses mit grosser Sorgfalt 
vorgenommen werden; denn es ist sehr unangenehm, wenn nach dem 
Löthen Veränderungen gemacht werden müssen, welche oft nur schaden. 
Der Körper der Krone wird mit Modellirwachs aufgebaut und dann in 
Gyps eingesetzt und getrocknet; später entfernt man das Wachs ver- 
mittelst kochenden Wassers und giesse die Löthe auf die vorbe- 
schriebene Weise in den durch die Entfernung des Wachses ent- 
standenen Zwischenraum. Eine derartige Goldkrone sieht nach dem 
Poliren sehr gut aus und ist dauerhaft. 

Massive Goldkronen (sogenannte Vollkronen), deren Con- 
struction noch einfacher ist, verwendet man sowohl zum üeberkappen 
hochgradig cariöser, schwacher Bicuspidaten und Molaren, (mit lebender 
oder ohne Pulpa), als zam Fixiren einer Brücke, welche einen lebenden 
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oder todteü Zahn zu bedecken bestimmt ist Bei Fällen, wo der erste 
Bicuspidat in Folge der Mundbildang nicht sichtbar ist, kann man 
auch diesen Zahn überkappen. Das Verfahren ist bei lebenden oder 
todten Zähnen das gleiche; wer die Form der Zähne kennt, weiss, 
dass der Zahnhals der Bicuspidateu und Molaren bedeutend kleiner 
erscheint, was sich durch die vorstehende Form der Krone erklärt. Es 
müssen desshalb, wenn es sich um die Herstellung einer kunstlichen 
Krone für einen Bicuspidateu oder Molaren handelt, vor Allem alle vor- 
stehenden Kronentheile vermittelst einer Corundum- oder Diamantscheibe 
entfernt und die Seiten vollständig parallel formirt werden ; dann schneidet 
man mit einem Stichel das am Zahnhalse befindliche Email weg, dess- 
gleichen alle auf der Mahlfläche des Zahnes vorhandenen Spitzen oder 
Erhöhungen, so dass die Bissfläche vollkommen glatt ist. Dann nimmt man 
einen Gypsabdruck (mit dem Biss) und fertigt nach dem Modell eine breite 
Goldspange an, welche sich fest an den Zahnhals anschliesst. Die Naht 
dieser GoWspange muss an der ßöckfläche liegen. Die Goldkappe wird 
auf die vorbeschriebene Weise angefertigt; noch dem Löthen bearbeitet 
man die Goldfläche vermittelst Contour-Zangen und bringt die natürlichen 
Erhöhungen und Vertiefungen an, wozu allerdings Verständniss und 
üebung erforderlich ist. Nachdem man die künstliche Krone im Munde 
anprobirt hat, feilt man die untere Fläche derselben eben so glatt, als die 
Oberfläche des natürlichen Zahnes. In die hohlen Spitzen der künstlichen 
Krone lässt man Löthe fliessen, polirt die Krone, setzt dann die massive 
Goldkappe auf die Goldspange auf und löthet das Ganze über einer 
Spiritusflamme. Dann setzt man die Goldkrone mit der Spange auf die 
Wurzel auf, untersuche genau, ob die Articulation correct ist und lässt 
den Patienten den Ersatzzahn einen Tag lang ohne Gement tragen, um 
sich darüber zu vergewissern, ob die künstliche Krone gut sitzt und 
keine Reizung erregt. Während der nächsten Sitzung reinige und trockne 
man sowohl die künstliche Krone als den zu überkappenden Zahn 
gründlich, fülle hierauf die Goldkappe mit dünn gemischtem Gement, 
setze dieselbe fest auf und befestige sie mit einigen Hammerschlägen in 
der richtigen Stellung. Falls der zu überkappende Zahn cariös ist., sollten 
alle kleinen Cavitäten (nach gründlicher Vorbereitung) mit Guttapercha ge- 
füllt werden. Todte Zähne sind mit besonderer Vorsicht zu behandeln. 
Bei Zähnen mit lebender Pulpa ist das Dentin gewöhnlich sehr 
empfindlich, weil die Dentinröhren der Luft ausgesetzt sind; diese 
Schmerzen sind unvermeidlich und müssen wohl oder übel von dem 
Patienten ertragen werden. Beim Aufsetzen der Krone ist der Schmerz 
während des Einlegens des Cementes am Heftigsten, hält jedoch nur 
ungefähr eine halbe Stunde an. Man hat zur Linderung desselben 
die Anwendung von Menthol empfohlen; Cocain sollte jedoch hierbei 
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nicht verwendet werden, da es den Schmerz nur vermehrt. Nach dem Er- 
härten des Cementes, durch welches dem Zutritt von Luft vorgebeugt wird, 
lässt der Schmerz sofort nach. Gewöhnlich tritt nach dem Aufsetzen einer 
massiven Goldkrone eine leichte Periostitis ein, welche jedoch nach Ab- 
lauf eines Tages verschwindet. 

Brücken arbeit ist in vielen Fällen sehr zu empfehlen; so z.B. wenn 
der betreffende Patient einen, zwei oder drei nebeneinander stehende 
Zähne verloren hat, wobei auf beiden Seiten der Lücke entweder zwei 
Wurzeln, zwei lebende Zähne, oder ein todter und ein lebender Zahn 
steht. Bei derartigen Fällen sollte man für beide Seiten der Lücke eine 
Richmond'sche oder Goldkrone (den vorliegenden Verhältnissen ent- 
sprechend) anfertigen und zwar genau auf dieselbe Weise, wie für ein- 
fache Kronen. Man setze diese Zähne in der richtigen Stellang ein und 
nehme dann einen Gypsabdruck, nach welchem man ein Modell herstellt; 
dann entferne man die Kronen aus dem Munde und setze dieselben auf 
das Modell auf. Dann suche man passende Flachzähne zum Ausfüllen der 
Lücken aus, versehe dieselben mit einer Rückfläche, schleife die Mahl- 
flächen flach ab und bringe die Spitzen wie auf die vorbeschriebene Weise 
an. Die einzelnen Theile werden hierauf mit Modellirwachs in der 
richtigen Stellung befestigt, wobei man das Wachs von dem inneren Cer- 
vicalrande des Zahnes bis zum Lingualrande der Goldspitzen aufbaut. 
Der Cervicalrand der Frontfläche des Zahnes muss mindestens Vie Zoll 
von dem Zahnfleisch rande abstehen, damit sowohl Speisen als Flüssig- 
keiten unter der Brücke durchpassiren können; dieselbe wird hierdurch 
rein erhalten. Nachdem man das Modellirwachs aufgebaut hat, setzt man 
das Ganze in Gyps und Sand ein und verfahre dann auf die übliche 
Weise, d. h. entferne nach dem Trocknen das Wachs durch heisses 
Wasser und lasse dann feine Löthe einfliessen. Hierdurch werden alle 
Theile fest verbunden und bilden eine dauerhafte Brücke, welche — mit 
Berücksichtigung der bei jedem Einzelfalle vorliegenden Verhältnisse — 
anjedemEndtheilan einer Richmond'schen oder Goldkrone befestigt wird. 
Man lässt den Patienten die Brücke anprobiren und einen Tag tragen; 
dann entfernt man dieselbe wieder aus dem Munde, reinigt und trocknet 
sie und setzt sie dann wieder mit Gement ein. Hierbei muss man 
sich möglichst beeilen, da es sehr schwierig ist, den Zutritt von 
Feuchtigkeit zu verhüten; es empfiehlt sich, zu dieser Arbeit die Hülfe 
eines Assistenten in Anspruch zu nehmen. 

Die sogenannten „partiellen Goldkappen" werden bei einzelnen 
Fällen über einem lebenden Zahne angebracht, um einer Brücke als 
Halt zu dienen. Wenn der Patient z. B. beide Bicuspidaten auf 
derselben Seite des Mundes verloren hat und der erste Molar so cariös 
ist, dass er überkappt werden kann, während der auf der anderen 
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Seite der Lücke befindliche Eckzahn gesund ist, kann an letzteren 
eine Brücke befestigt werden, weil keine massive Goldkrone angebracht 
werden kann. Nachdem man bei einem derartigen Falle vermittelst 
einer Corundumscheibe eine Vertiefung in die Lingualfläche des Eck- 
zahns eingeschnitten hat, legt man der Baccalfläche des Zahns entlang 
eine schmale Goldspange um diesen Zahn und biege dieselbe derartig, 
dass sie in dem vorerwähnten Einschnitt ruht; wenn diese Spange 
correct angelegt worden ist, wird nur ein schmales Goldstreifchen 
an dem Cervicalrande des Eckzahns sichtbar sein. Die betreffenden 
Ersatzzähoe, welche die Lücke ausfüllen sollen, werden an der Brücke 
befestigt, letztere an die um den Zahn gelegte Goldspange angelöthet 
und mit Coment befestigt. Meiner Ansicht nach sind partielle Gold- 
kappen nicht zu empfehlen, weil sie sich häufig lockern. 

Dr. Richmond berichtete vor Kurzem über einige Fälle, bei 
welchen er Kronen und Brücken verwendete, welche aus dem Munde 
entfernt werden können. Es wird bei Anwendung dieser Methode 
eine Goldkappe mit einem hohlen Stift über der Wurzel angebracht 
und vermittelst Cement befestigt; in dem Mittelpunkte wird ziemlich 
viel Gold aufgebaut und über dieser Grundlage die gewöhnliche Rich- 
mond'sche Krone derartig? befestigt, dass deren Stifte in die, in der 
Goldkappe befindlichen Hoblstifte eingesetzt werden. Ob diese künst- 
lichen Kronen, welche allerdings sehr gut aussehen, sich in der Praxis 
bewähren und ob es möglich ist, die Pulpakanäle unter der Goldkappe 
vollkommen rein zu erhalten, ist eine Frage der Zeit. 



Die Herbst'sche^ Methode der Pulpa-Behandlung."^) 

Von C. F. W. Bödecker, D.D.S., M.D.S., New-York. 

Eine der schwierigsten und anstrengendsten Arbeiten, welche 
der Beruf des Zahnarztes erheischt, ist die Behandlung der Pulpa- 
kanäle, besonders deijenigen erster, oberer Bicuspidaten, sowie der 
Äccalwurzeln oberer Molaren und der vorderen Wurzeln unterer Molaren. 

Bei vielen Fällen sind die Wurzelkanäle der vorerwähnten Zähne so 
eng und gekrümmt, dass es selbst bei Anwendung der feinsten Instru- 
mente trotz der grössten Geschicklichkeit und Geduld nicht möglich 
ist, bis zur Wurzelspitze zu dringen. Wir Alle wissen, welch schlimme 
Folgen zuweilen dadurch entstehen, dass die Wurzel nicht voll- 



*) Dieser Vortrag wurde von dem Verfasser vor Kurzem vor der „Dental 
Society of the State of New-York" abgehalten. 



— 26 — 

kommen gefüllt wurde und zwar besonders bei Patienten, welche in 
Folge von Blutarmuth oder verdorbenen Säften eine Prädisposition zu 
Nekrose, Eiterung in dem Antrum oder Cystenbildung haben. Da die 
Vorbereitung und Behandlung der Pulpakanäle grosse Erfahrung, sowie 
sehr viel Zeit, Mühe und Geduld erfordert, hat Dr. W. Herbst in 
Bremen eine Methode erfunden, durch deren Anwendung das ganze 
Verfahren wesentlich vereinfacht wird und da er mit derselben sehr 
gute Resultate erzielt hat, möchte ich diesen Gegenstand, welcher für 
uns von höchster Wichtigkeit ist, eingehend besprechen. 

Schon vor sieben Jahren, bei Dr. Herbst's Besuch in Amerika, 
theilte mir derselbe mit, dass er eine neue Methode der Behandlung 
der Pulpen habe; da dieselbe jedoch im Gegensatz zu dem bis jetzt be- 
kannten Verfahren stand und nicht auf wissenschaftlicher Basis be- 
ruhte, rieth ich Dr. Herbst, von weiteren Experimenten in dieser Rich- 
tung abzustehen. Ich machte ihn auf einen, in dem März-Heft (1884) 
des „Independent Practitioner" veröffentlichten Artikel: „Jodoform in 
der zahnärztlichen Chirurgie" aufmerksam, in welchem ich eine Methode 
der Behandlung von Wurzelkanälen beschrieben hatte, welche bei 231 
Zähnen zur Anwendung gebracht worden war. Es hiess dort (Seite 179): 
„Bei einzelnen Fällen kann man die Pulpahöhle eines pulplosen Zahnes 
öffnen; gewöhnlich enthält dieselbe septische Stoffe, weLhe man ent- 
fernen und hierauf den Kanal reinigen sollte; dann kann man den- 
selben sofort füllen, ohne dass später irgend welche Störung erfolgt. 
Bei solchen Fällen schliesst sich die Wurzelspitze und jede Art von 
Füllungsmaterial (oder gar keine Füllung) erfüllt den gleichen Zweck." 
Ich erklärte Herrn Dr. Herbst, dass der Erfolg seiner neuen Methode 
darauf beruhe, dass die Wurzelöffnung sich fest verschliesse, was mir 
sehr problematisch erschien. Dr. Herbst entgegnete mir hierauf, dass 
er nach seiner Rückkehr nach Deutschland den Versuch machen werde, 
Pulpakanäle nach der amerikanischen Methode zu behandeln; nach 
Verlauf eines Jahres schrieb er mir jedoch, dass er trotz meiner War- 
nungen aufs Nene Versuche mit seiner Methode angestellt und hier- 
bei vorzügliche Erfolge erzielt habe; auch hatte er mehrere CoUegen 
in Deutschland aufgefordert, Versuche mit seinem Verfahren anzustellen, 
worüber in deutschen Fachblättern berichtet wurde. Anfänglich traute 
ich der Sache noch nicht; als jedoch Dr. Schultz, welcher zwei Jahre 
lang bei Dr. Herbst gearbeitet hatte, mir die Versicherung gab, dass 
er bei wiederholter Anwendung der Herbst'scheu Methode der Pulpa- 
behandlung nur in höchst seltenen Fällen einen Misserfolg erlebt habe, 
wurde ich wieder auf dieses Verfahren aufmerksam; ich schrieb an 
Dr. Herbst und bat ihn, mir einige der nach seiner Methode behandel- 
ten Zähne zu schicken, welche sich nach der Operation mindestens ein 
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Jahr laii^ in dem Munde iltir butr^ffuDden Patienten ^at gebaltcD hattcu. 
Nachdem ich mehrere dieser Zähne nntersneht halte, war i<;h über das 
Resaltat meiner Beobachtangen sehr erstanst und £ng Bofort an, selbst 
Versuche mit dieser Methode m machen. 

fiei der Anwendung seiner Methode verfährt Dr. Herbst anf fol- 
gende Weise: Fulls die Pnlpa in derartigem Zustand ist, dasii ihre 
Entfernung nothwendig erscheint, legt man auf dieselbe etwas Cpbalt 
auf, welchem man ungeföhr 8 Procent CocaTn zusetzt und bedeckt 
diese Einlage mit Wachs oder irgend einem anderen, temporären 
Füllnngsmaterial. Nach Verlanf von 2 — 3 Tagen wird die Einlage 
entfernt, die Cavität sorgfältig gereinigt und mit Wasser aasge- 
spritzt Hierauf legt man (wenn Irgend mOglich) den Coiferdam an, 
desinßcirt die Cavität gründlich nnd nimmt vermittelst eines vollkommen 



Fig. 1. 

UurchschDitt eiaea nach Dr. Herbst's Methode bchandelteo Molaren. 

F Füllung. 2> Dontin. E Email. T Zinn-Ucb erkapp an g der Piilpa- 

reste. P Pulpa. C Cement. 

reinen, scharfen, runden Bohrers (mit Hülfe der Bohrmaschine) die 
Amputation des oberen Theiles der Pulpa vor. Der Bohrer sollte bei- 
nahe so gross sein, als der obere Theil der zu amputirenden Pulpa. 
Hierauf sollte die Pnlpahdble mit einer Vio proceutigen Aetzsublimat- 
lösung ausgewaschen und dann ausgetrocknet werden. Nachdem dies 
geseheben, wird ein cjliuderförmiges oder lose gerolltes Stückchen Zinn- 
folie No. 4 (so gross, als es die Form der Cavität znlässt) direct über 
der amputirten Pulpa aufgelegt nnd vermittelst eines Glätters, welcher 
kleiner als die Pulpacavjtät ist, fest condensirt und geglättet; hierbei 
muss sorgfältig darauf geachtet werden, dass man das Zinn nicht direct 
auf die Pulpareste presst, sondern den Druck mehr in seitlicher Rich- 
tuug erfolgen l&sst. 
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Bei diesem Theile der Arbeit darf der amputirte Theil der Pulpa 
niemals durch die Anwendung von kleinen Bohrern, Excavatoren oder 
Nervnadeln gereizt werden; denn man hat bei einzelnen Fällen die 
Beobachtung gemacht, dass hierdurch ein Misserfolg entstand. Bei 
Fällen, wo der Zahn empfindlich gegen Druck wird, empfiehlt Dr. Herbst, 
die einzulegende Füllung nur so hoch aufzubauen, dass sie durch den 
Antagonisten nicht berührt wird. Bei der Anwendung von Amalgam 
ist es räthlich, über dem Zinn ein kleines Stückchen Wachs aufzulegen und 
vermittelst eines ßotations-lnstruments auf der Oberfläche zu verreiben; 
versäumt man diese Vorsichtsmaassregel, so ist zu befürchten, dass das 
in dem Amalgam enthaltene Quecksilber sich mit dem Zinn verbindet, 
wodurch der Zweck der üeberkappung vernichtet wird. 

Dr. Herbst geht bei dieser Behandlung der Pulpen von dem 
Grundsatze aus, dass man durch die Einführung von Zinn oder Gold 
in die Pulpa-Cavität eine absolut luftdichte Bedeckung des Wurzel- 
kanals erhält, welches durch die Anwendung anderer Mittel nicht zu 
erreichen ist; denn seiner Ansicht nach kann man bei der Verwendung 
von Amalgam, Cement oder Guttapercha (zum XJeberkappen) keine 
günstigen Resultate erwarten und hatte sogar beim Einlegen von Zinn- 
und Goldfolie vermittelst des Hammers nur Misserfolge zu verzeichnen. 
An Vorderzähnen verwendet Dr. Herbst zum üeberkappen Goldfolie 
anstatt Zinnfolie und zwar mit sehr gutem Erfolge. 

In Betreff der Entstehung dieser Methode schrieb mir Dr. Herbst 
Folgendes: „Wenn es mir früher vorkam, dass die Pulpa während 
dem Excaviren exponirt wurde, so überkappte ich dieselbe mit einem 
weichen Goldcylinder, welchen ich sorgfältigst über die Pulpa rotirte. 
Zuweilen kam es vor, dass der Zahn später an einer anderen Stelle 
cariös wurde; beim Herausnehmen der Füllung oder nach der späteren 
Extraction fand ich stets die Pulpahöhle beim Oeffnen derselben leer 
und ohne irgend eine Spur von üblem Gerüche. Die Farbe derartiger 
Zähne war nur wenig verändert; oft war zwischen dem betreifeuden 
Zahn und den gesunden Zähnen kein Unterschied des Aussehens wahr- 
zunehmen. Ich kam hierdurch zu der Ueberzeugung, dass ein günstiges 
Resultat von dem luftdichten Zinn- oder Gold-Verschluss ab- 
hänge, welcher nur durch die Rotationsmethode erreicht wird." 

Meine eigene Erfahrung in Betreff dieser Methode ist bis jetzt 
eine beschränkte; ich habe bis zum 25. März d. J. 14 derartige Ope- 
rationen ausgeführt; über fünf derselben möchte ich in Nachstehendem 
berichten. Ich legte bei diesen sämmtlichen Fällen über der Zinn- 
üeberkappung Guttapercha auf, welche ich später wieder zu entfernen 
beabsichtige. Einige dieser Zähne waren sechsjährige Molaren, welche 
ich s. Z. extrahiren werde. 
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Erster Fall. Die Patientin, Fräulein U., war 14 Jahre alt nnd 
von guter Constitution. An dem linken, ersten, unteren, hochgradig 
cariösen Molaren hatte sich acute Pulpitis entwickelt. Eine Einlage 
von Cobalt erregte nur geringe Schmerzen. Nach Ablauf von zwei 
Tagen wurde der Kronentheil der Pulpa amputirt, wobei die Patientin 
nur wenig Schmerz empfand. Die Pulpa wurde auf die vorbeschriebene 
Weise mit Zinnfolie verschlossen. Am nächsten Tage war der Zahn in 
so gutem Zustand, dass die Patientin denselben zum Kauen benutzen 
konnte. 

Zweiter Fall. Die 45jährige Frau B. war von guter Con- 
stitution. An der Mesialfläche des linken, oberen, zweiten Molaren 
befand sich unter dem Zahnfleisch eine grosse Cavität; die Entzündung 
der Pulpa erregte heftige Schmerzen. Es wurde Cobalt eingelegt, 
worauf während der nächsten zwölf Stunden heftiger Schmerz eintrat. 
Nach zwei Tagen wurde die Pulpa amputirt und hierauf mit Zinnfolie 
verschlossen. Die Schmerzen Hessen bald nach, allein der Zahn blieb 
ungefähr eine Woche lang empfindlich gegen Wechsel der Temperatur. 

Dritter Fall. Die 35jährige Patientin, FrauJ., war sehr nervös. 
An deren rechtem, oberem, ersten Molaren hatte sich chronische Pul- 
pitis entwickelt. Die Pulpa war in Folge von Caries seit über einem 
Jahre exponirt und wiederholte Versuche, dieselbe zu überkappen und 
eine Füllung einzulegen, waren misslungen. Man hatte versucht, die 
Pulpa zu zerstören und zu diesem Zwecke zuerst arsenige Säure, später 
Cobalt in Anwendung gebracht; die Schmerzen wurden jedoch so heftig, 
dass man diese Einlagen nicht länger als 30— 40 Minuten liegen lassen 
konnte. Eine Einspritzung von Methyläther erregte zwar peinliche 
Schmerzen, ermöglichte es jedoch, die beinahe schmerzlose Amputation 
der Pulpa vorzunehmen. Beim Oeffnen der Pulpacavität fand ich 
eine Anzahl von Pulpasteinen, welche fest an den Dentinwänden an- 
hafteten, während andere lose in dem Pnlpagewebe hingen. Nachdem 
die Pulpa verschlossen worden war, blieb der Zahn beinahe drei Monate 
lang sehr empfindlich gegen Veränderungen der Temperatur; nach Ab- 
lauf dieser Zeit hielt er sich gut. 

Vierter Fall. Der 11jährige E. war von guter Constitution. 
Der erste, rechte, untere Molar war hochgradig cariös und der Patient 
litt durch acute Pulpitis grosse Schmerzen. Eine Cobalt-Einlage wurde 
in Anwendung gebracht, welche jedoch keine wesentliche Veränderung 
hervorrief. Als ich nach zwei Tagen den Versuch machte, die Pulpa 
zu amputiren, war letztere noch so empfindlich, dass ich nochmals Co- 
balt auflegen musste. Nach Ablauf von weiteren zwei Tagen konnte 
ich die Amputation der Pulpa vornehmen, worauf ich dieselbe mit 
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Zinn vendiloas. Die Schmerzen Hessen alsbald nach nnd traten 
bis jetzt nicht wieder uf. 

Fünfter Fall. Frau B., eine 48jährige Dame von guter Con- 
stitution, hatte seit einem Jahre an n^vöser Reizbarkeit gelitten; es 
hatte sieh während dieser Zeit chronische Pulpitis an einem rechten, 
ersten, oberen Molaren entwickelt, an dessen Distalffflehe sich eine cariöse 
Cavität befand. Eine Einlage von Cobalt erregte so heftige Schmerzen, 
dass ich dieselbe nach ungefähr einer Stnnde wieder entfernen musste. 
Am folgenden Tage applicirte ich eine Methyläther-Einspritzung, wekte 
anfänglich heftige Schmerzen erregte, es mir jedoch ermöglichte, die 
Amputation der Pulpa vorzunehmen. Die Pnlpaoavität war mit Knochen- 
neubildungen und Dentin angefüllt. Nach dem Verschliessen der 
Pulpa mit Zinnfolie traten Schmerzen ein, welche einige Stunden 
anhielten; auch blieb der Zahn über zwei Monate empfindlich gegen 
Temperatur-Veränderungen und sobald sich die Patientin unwohl fühlt, 
tritt jetzt noch diese Empfindlichkeit auf; im Uebrigen leistet der Zahn 
ziemlich gute Dienste. 

Bei den 14 von mir nach der Herbst'schen Methode behandelten 
Zähnen war der Erfolg ein guter, mit Ausnahme des Falls No. 5, bei 
welchem constitutionelle Störungen oft einen schädlichen Einfluss aus- 
übten. Ich habe die Absicht, diese sämmtlichen Zähne genau zu be- 
obachten, nach Verlauf von ungefähr einem Jahr wieder zu öffnen, den 
Zustand der Pulpa zu untersuchen und hierüber eingehend Bericht zu 
erstatten. Bei keinem dieser Fälle (mit Ausnahme von No. 5, an 
welchem sich wiederholt Empfindlichkeit gegen Berührung zeigte) traten 
Symptome von Periostitis auf. Falls sich letztere nach Amputation 
und Verschluss der Pulpa entwickeln sollte, so ist dies höchstwahr- 
scheinlich dem Umstände zuzuschreiben, dass septische Stoffe vor dem 
Auflegen der Zinnfolie in die Pulpakanäle gedrängt wurden. Dr. Herbst 
theilte mir mit, dass er bei Anwendung dieser Methode nur selten 
antiseptische Mittel anwende und vor der Amputation der Pulpa nicht 
immer den C(»fferdam anlege und ich schreibe dem Unterlassen dieser 
Vorsichtsmassregel das Auftreten der von ihm geschilderten Fälle von 
leichter Periostitis zu. Ich rathe jedem CoUegen, welcher diese Methode 
der Amputation und des Verschlusses der Pulpa anwendet, sorgfältig 
darauf zu achten, dass vor dem Verschliessen keine Mikro-Organismen 
in die Pulpakanäle eindringen können. Obgleich viele Pulpen bereits 
in septischem Zustande sind, ehe wir sie in Behandlung bekommen, 
so erstreckt sich doch die Fäulniss in den meisten Fällen nur auf den 
obersten Theil der Pulpa und wenn dies der Fall ist, kann durch Be- 
obachtung von Vorsichtsmassregelu die Entstehung von Periostitis ver- 
mieden werden. 
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Eiaer der mir von Dr. Herbst zugeschickten Zähne mit ampn- 
tirter and verachlosBener Pulpa (ein unterer Molar) hielt sich drei Jahre 
lang sehr gut nnd war nur desshalb estrahirt worden, weil die Zähne 
des betreffenden Patienten zu dicht im Zabnbogen standen. Dieser 
Zahn wurde unmittelbar nach der Estraction in verdünnten Alcohol 
eingelegt nnd in dieser Flüssigkeit mir zugeschickt. Ich legte den 
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Fig. 2. 
Schnitt eineB unteren Molaren, am Rande der Pulpa- Cavität, in der 
Nähe der gabelförmigen Spaltung der Wurzeln. 100 fache Vei^ösHening. 
D Dentin mit querdurchscbnittencn Kan&lchen. 8 Secundäre Verände- 
rungen des Dentins. C Colonien von Mitrokokken in der todten 
Pulpa. Jf Schwarze Metall-Partikel. P Fibröse Pulpa, das Resultat 
chronischer Pulpitis. Verknöcherter Theil der Pulpa an dem Dentin- 
rand. B Spitze Koochen-Ncubildungen. 
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Zahn in eine 1 procentige Chromsäareldsnog ein DDd Hees dieselbe so 
lange täglich ernenem, bis das Dentin genügend erweicht war, am es 
zerschneiden za können. Znoi Färben wurde eine ammoniakhaltige 
Carminldaung nud znm Montiren Glycerin verwendet. 

Ein Längsschnitt durch die Krone und eine der Wurzeln ergab 
die in Pig. 2 dargestellten Erscheinungen. 

In der Pulpa-Cavität der Eroue siebt man die Ueberreste eines 
schmalen Streifens früher entzündeten, nekrotischen Gewebes. Der 
änsserste Rand dieser Lage kennzeichnet sich darch schwarze Metall- 



Fig. 3. 
Rand der Pulpa-Cavität an der Krone (in SOOfacher VergrOsserung). 
P Nekrotische Pulpa-Ueberreste. M Schwarze Metall-Partikel an der 
UbeiHfiche. N Nokrotiscbe Nerven -Ueberreste. B üentinrand mit 
offenen DeDtin-KanSlchen. Lage von zerstörten Dentin-KaniUchen. 
C Zi^espitzte Bndtheile von Ventin-KanälcheD. 

Partikel, welche wahrscheinlich aus einer Verbuidnng der Zinnfolie 
mit Schwefel besteben. An dem Pankte der Gabelspaltung ist die 
Pulpa erbalten geblieben, wurde jedoch durch den Process chronischer 
Pulpitis in fibrßses Bindegewebe umgewandelt. In rlieser fibrösen 
Pulpa kann man kleine, spitze Neubildungen von Knochengewebe 
wahrnehmen. An der Grenzlinie zwischen der Pulpa nnd dem Dentin 
zeigen sich schmale Reihen verkalkter, länglicher Kdrperchen, welche 
denjenigen gleichen, die man an der Grenzlinie zwischen dem Cement 
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und Pericement des Zahnhalses und der Wurzeln normaler Zähne be- 
obachtet hat. An dem Bande der Pnlpaeavität, welche mit Zinn ge- 
füllt war, zeigten sich gleichfalls Metall-Partikel, wodurch bewiesen 
wird, dass das Zinn ohne Zweifel in Berührung mit dem Pulpa- 
Gewebe gewesen war. 

Der Zustand des Dentinrandes (sowohl an der Krone, als an der 
Wurzel) ist von besonderem Interesse. An der Krone ist das Dentin 
in der Nähe der nekrotischen Pulpa vollständig verkalkt, jedoch ohne 
eine ausgeprägte Structur; es ist dies derselbe Zustand von Verdich- 
tung und erhöhter Ablagerung der Kalksalze, welche man an Dentin- 
theilen beobachtet hat, die eine Metallfüllung umschliessen. Dem 
ganzen Pulpakanal entlang erscheint das Dentin in kleine, runde und 
längliche Körperchen zertheilt, welche Erscheinung ohne Zweifel das 
Resultat acuter Eburnitis mit späterer Ablagerung von Kalksalzen ist. 
Diese eigenthümliche Dentinlage ist der Pulpacavität entlang an der 
Krone am Breitesten, wird dem Pulpakanal entlang allmählig schmäler 
und verschwindet gegen die Wurzelspitze zu gänzlich. 

Fig. 3 stellt einen Theil der Wand der Pulpacavität an der Krone 
dar. Man ersieht an der Abbildung eine Lage nekrotischen Pulpa- 
gewebes, an dessen äusserster Peripherie sich Metallpartikel befinden. 
Die Pulpa war ohne Zweifel, ehe sie durch die Wirkung des Cobalts 
nekrotisch wurde, in einem Zustande hochgradiger, acuter Pulpitis, wie 
aus dem Vorhandensein zahlreicher üeberreste von entzündlichen 
Körperchen ersichtlich ist. An der nekrotischen Pulpa waren Üeber- 
reste von Nervenfasern in einem körnigen, zersetzten Zustande wahr- 
nehmbar. 

Bei einigen Schnitten konnte ich in der todten Pulpa Massen von 
Mikrokokken nachweisen, welche sich während des Processes der 
Pulpitis entwickelt hatten, jedoch durch die Anwendung des Cobalts, 
sowie die Berührung mit dem Zinn unschädlich gemacht worden waren. 

In dem in Fig 2 abgebildeten Dentin fehlt eine Zone. Das 
Dentin begrenzt die todte Pulpa in einer scharfen Linie, welche sich 
durch regelmässige, jedoch erweiterte, trichterförmige Dentinkanälchen 
kennzeichnet. Wahrscheinlich ist die Erweiterung der Kanälchen das 
Resultat acuter Pulpitis, welche nicht lange genug anhielt, um bedeu- 
tende Veränderungen in dem Dentingewebe zu erzeugen. Die Grenz- 
zone des Dentins ist körnig und an dieselbe stösst eine Zone der Ver- 
dichtung, in welcher die Dentinkanälchen vollständig verschwunden 
sind. Wahrscheinlich ist der ganze, die nekrotische Pulpa begrenzende 
Dentinrand bis zu derjenigen Region abgestorben, an welcher man noch 
sichtbare Dentin kanäle und unveränderte Dentinfasern wahrnehmen 
kann. Der an der Krone befindliche Theil der Pulpa ist nicht voU- 
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ständig nekrotisch; innerhalb der Krone befinden sich kleine Theile, 
in welchen sich noch eine schmale Lage lebenden Pnlpagewebes be- 
findet (8. Fig. 4). 

Diese Pnlpareste haben sich in protoplastieche Körper aufge- 
löst, welch letztere theil weise kalkhaltige Ablagerungen enthalten. 
Dieser merkwürdige Umstand ist nnr dadnrch zn erklären, dass eine 
dünne Lage der Palpa weder dnrch die Canterisation des Cobalts, noch 
dnrch die Ampatation zerstOrt wnrde. Die der Pulpa zunächst liegende 
Dentinzooe erscheint unter dem Mikroskop verdichtet, allein sogar 
dieser verdichtete Theil ist von unveränderten DentinkaDälen dnrch- 



Fig. 4. 
Rand der Pulpa-Cavität an der Krone (in öOOfecher Vergrösserung), 
P Protop las mische Lage der entzündeten Pulpa. C Zone der Ver- 
dichtung des Dentin». D Dentin, in dei^sen Kanälchen aich keine Ab- 
lagerungen befinden. F Dentin, dessen Kanäle mit Metallpartikelu 
gefüllt sind, 

schössen, welche normale Dentinfaseni haben. Das an die Pulpacavität 
der Krone angrenzende Dentin weist bei vielen Fällen eine eigenartige, 
schwärzliche MissfUrbung anf; ich habe dieselbe besonders häufig an 
Dentintheilen beobachtet, welche in Berührung mit einer Amalgam- 
füllung waren. Sonderbarer Weise beginnt die Missfärbuug nicht am 
Rande des Dentins, sondern in einiger Entfernung von demselben. Wie 
man an Fig. 3 ersieht, entstehen derartige Missfärbungen eiuerseits 
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darch das VorhaudeDseio vod Metallpartikela, welche reihenweise in 
den DeDtinkaDälen liegen, andererseits dnrcb die Auflösung der zwischen 
deD Eanälchen befindlichen, brännlichen Basissabstanz Die bränoliche 
Färbung der letzteren zeigt sich am Anffallendsten in einer anr^el- 
m&ssigen, gegen die Pnlpacavilät laufenden Linie. Sowohl die eigen- 
artige Missfärbnng, als die Uebertragnng der Metall partikel in die 
Dentinkanäle ist ein Beweis der Lebenskraft der Dentinfasero, sowie 
der Basissnbstanz des Dentins. 

Wie bereite erwähnt, werden die in den Wnrzelkanälen befind- 
licben Pnlpatheile von der Gabelspaltung der Wurzeln an, iu fibröses 



Fig. 5. 
Rand der Pulpa-Cftvität (in 500facher Vergrösserung:). P Fibröse Pulpa, 
das Resultat chroniscber Pulpitis. C Verkalkte Palpalage. B Rand des 
Dentios. Q KQrnige Dentinlage. Lage mit zersU^rteo DeDtiokanälchen. 

Bindegewebe nmgewandelt. Die Art der Umwandlung erkennt man 
durch stärkere Vergrösserung (s. Fig. 5). 

Das Palpagewebe besteht ans BindegewebebOndeln, welche bei- 
nahe so breit sind, als die des Pericementes, des Periosts oder der Hant. 
Zwischen diesen Bfindeln befinden sich Zwischenräume von verschiedener 
Breite, welche mit Protoplasma gefüllt sind. Die sich gegen das Dentin 
neigenden BQndel lanfen in längliche, verkalkte Gmppen aus, deren 
Breite im Durchschnitt mit derjenigen der Bündel übereinstimmt. Am 
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AaffatleDdeteD erscbeiot die Thatoache, dass die vorerwähnten Zwiscben- 
räame Fasern enthalten, welche Dentinfasern gleichen. Der an die 
fibr&se Pulpa angrenzende Dentinrand erscheint etwas verdichtet, d. h. 
er enthält mehr Ealksalze, als der übrige Theil des Deatins. Anf 
diese verdichtete Lage folgt eine körnige, welche nur wenig Ealksalze, 
dagegen üeberreste von DeDtinkanälcben enthält. Auf diese körnige 
Gnippe folgt eine Dentinlage mit zerstörten Dentin kanälchea. 

In Fig. 2 ist eine kleine Enocbenneubildong in dem Palpa^ewebe 
abgebildet; wenn man dasselbe in starker YergrOsserang nntersacht, 
kann man hochinteressante Beobachtungen machen (s. Fig. 6). 



Fig. 6. 
üsaification der fibröscQ Pulpa (io 500facher Vergrösserung). F Grobe 
Bündel fibrösen Pulpagewebes, welche sich durch chronische Pulpitis bil- 
deten. B Koocben spitze, mit KnochenkOrpern. C Verkalkung des Pulpa- 
gewebes vor der Oflsification. M Med ullar-Oe webe. 

Man erkennt unter dem Mikroskop das normal entwickelte Knochen- 
gewebe, welchem jedoch die Havers'schea Kanäle und regelmässigen 
Lamellen fehlen; man kann die Entwicklung des Knochengewebes aus 
dem fibrösen Bindegewebe der Pulpa, sowie die Entstehnng des Me- 
dullar-Gewebes (s. A/) beobachten, aus welch letzterem sich sowohl die 
Knochenkörper, als die Basissnbstanz des Knochengewebes entwickeln. 
Die Enocbenbildung schreitet nicht gleichmässig an diesen Spitzen vor; 
an einzelnen Stellen nimmt man ein unverändertes, fibröses Gewebe, 
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ao anderen ein in Protoplasma umgewandeltes wahr. Die Umbildung 
des Medullargewebes zu Knochengewebe erfolgt nicht immer auf un- 
mittelbare Weise; an gewis»en Stelleu bemerkt man vor der Ossifica- 
tion verlialkte Gruppen von Medullarkörpern. Ohne Zweifel mussten 
sich die Kalksalze solcher Gruppen anfgelöst haben, ehe das Knochen- 
gewebe sieh eutwiekelte. 

Die mikroskopische Analyse dieses Molaren ist von grossem Inter- 
esse. Das Dentin war lebend; die Dentinfasern an der Krone und den 
Wurzeln erschienen unverändert, mit Ausnahme eines schmalen Strei- 
fens, welcher die nekrotische Pulpa begrenzte. Dieses Resultat ist 



Fig. 7. 

Dentinrand der Wurzel, an die Pulpa angrenzend (in lOOOfacher Ver- 

grösserung). G Körnige Dentinlage C Vollständig verkalkte Bentin- 

It^e. F Fibröse Pulpa, welche aus groben Bündeln bestebt. 

nur durch die Thatsache zu erklären, dass der in den Wurzeln be- 
findliche Pnlpatheil noch lebend war, obwohl er eine Verändernng der 
Structnr erlitten hatte. Dass diese Behauptung auf Wahrheit begrün- 
det ist, erkennt man bei Beobachtung der betreffenden Schnitte unter 
starker Vergrösserung (s. Fig. 7). 

Man ersieht aus der Abbildung, ohne dass hierbei irgend welche 
Färbung angewendet worden war, dass sämmtliche Bfludel des fibrösen 
Bindegewebes durchkreuzt sind. Dieses lebensstoffhaltigo Netz ver- 
bindet sich mit dem zwischen den Bündeln vorhandenen Protoplasma, 
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sowie mit den in den Zwischenräumen beßndlichen Fasern, welche wie 
Dentinfasern aussehen. Ein ähnliches Netz kann man sowohl in den 
verdichteten, als den kömigen Dentinlageu beobachten. Es ist mit 
Sicherheit anzunehmen, dass der in den Wurzeln zurückgebliebene, 
lebende Theil der Pulpa durch das Pericement ernährt wird und hier- 
durch das Dentin des ganzen Zahnes lebend erhält; dies ist ein neuer 
Beweis für die Behauptung, dass zwischen den Dentinfasern Ver- 
bindungen existiren, zu welchem das vorerwähnte, lebensstoflfhaltige 
Netz gehört, dessen Vorhandensein ich bereits im Jahre 1878 con- 
statirte; Dr. John J. Hart bewies 1891 die Richtigkeit meiner Ansicht. 

Später übersandte mir Dr. Herbst noch einen Molaren, welcher 
ungefähr 18 Monate nach der Amputation und üeberkappung der 
Pulpa im Munde geblieben war. Dieser Zahn hatte keine Störungen 
oder Schmerzen erregt und war nur wegen allzu dichter Stellung der 
Zähne extrahirt worden. Ich liess diesen Zahn nicht in Chromsäure- 
lösung legen, sondern vermittelst einer Excisionszange in mehrere Stücke 
zersplittern und mit einem Corundumrad dünn schleifen, wobei der- 
selbe stets in einer wässerigen Salzlösung gehalten wurde. 

In den Wurzeln dieses Molaren fand sich nur ein schmaler Streifen 
des Pulpagewebes vor, welches mit körnigen Ablagerungen von Kalk- 
salzen angefüllt war; der Process der Entwicklung secundären Dentins 
war im Gange; letzteres bildete den Wänden der Wurzelkanäle ent- 
lang eine schwere Masse, welche sich zwischen dem primären Dentin 
und den üeberresten des Pulpagewebes abgelagert hatte. Das secundäre 
Dentin bestand aus wellenförmigen, un regelmässigen Kanälchen, welche 
die Basissubstanz durchkreuzten. Diese Entwicklung secundären Den- 
tins aus dem in den Wurzeln befindlichen Pulpagewebe ist gleichfalls 
ein Beweis der Lebensfähigkeit der Pulpa, welche bei diesem Zahne 
in weniger gereiztem Zustande, als bei dem erstbeschriebenen Falle und 
desshalb noch kräftig genug zur Erzeugung secundären Dentins war. 

Die bei Anwendung dieser Methode gemachten Erfahrungen be- 
rechtigen zu der Annahme, dass dieselbe eine sehr schätzenswerthe 
Erfindung ist und dass wir mit derselben bei vielen Fällen sehr gute 
Erfolge erzielen können. Ich möchte desshalb allen Collegen empfehlen, 
diese Methode besonders an dichtstehenden Zähnen anzuwenden, welche 
man später extrahiren und mikroskopisch untersuchen kann. Hierdurch 
wird es uns bald gelingen, wissenschaftlich zu begründende Thatsachen 
zu sammeln, welche von hohem Werthe sind. Ich möchte jedoch nicht 
rathen, an den Buccalwurzeln oberer, den Mesialwurzeln unterer Mo- 
laren oder an den Wurzeln der Weisheitszähne Experimente mit der 
Amputation der Pulpa anzustellen, sondern empfehle den Collegen, sich 
auf die Behandlung aller anderen Wurzeln zu beschränken, welche 
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man ohne Schwierigkeiten präpariren kann; bei diesen wird man dnrch 
Amputation und üeberkappung der Pulpa befriedigende Erfolge erzielen 
und mehr Freude an der Behandlung pulplosef Zähne erleben, als dies 
bis jetzt der Fall war. (Dental Cosmos.) 



Replantation als Mittel gegen hartnäckigen 

Alveolar-Abscess.*) 

Von John S. Marshall, M.D., Chicago, 111. 

Eine der ersten und wichtigsten Bestrebungen der Chirurgie be- 
steht in der Erhaltung erkrankter Organe und Gewebe, von welchen 
man voraussetzen darf, dass sie wieder gesund gemacht oder wenigstens 
befähigt werden können, ihre Functionen derartig zu erfüllen, dass 
keine Störung des Allgemeinbefindens erregt wird. 

Die Fortschritte der antiseptischen Behandlung sind so bedeutend, 
dass wir in unserer Zeit im Stande sind, Vieles zu leisten, was uns 
früher unmöglich erschien. Man hat neuerdings Operationen vorge- 
nommen, deren Erfolge staunenswerth sind, wie z. B. das Offenlegen 
der Bauch- und Brusthöhle, die Entfernung erkrankter Lnngentheile, 
die Perforation des Schädels, die Excision von Tumoren an dem Ge- 
hirn etc. 

Allein auf keinem Gebiete der Chirurgie sind die Fortschritte 
bedeutender, als auf dem der Zahnheilkunde; denn man ist jetzt im 
Stande, die Krankheiten der Mundhöhle gründlich zu heilen und 
Tausende von Zähnen zu erhalten, welche man früher ohne Erbarmen 
extrahirt haben würde. Dieser bedeutende Erfolg beruht hauptsächlich 
auf der richtigen Behandlung der entzündlichen Processe durch anti- 
septische Mittel; bei hartnäckigem Alveolar-Abscess erzielt man jedoch 
die besten Resultate durch die Extraction und Replantation des kranken 
Zahnes. Ich bezeichne mit der Benennung „hartnäckig^ diejenigen 
Fälle, bei welchen die Entzündungssymptome nach der Anwendung 
antiseptischer Mittel, sowie nach sorgfältiger Desinficirung und Füllung 
der Wurzelkanäle nicht nachlassen. Derartige hartnäckige Abscesse 
treten meistens bei krummen Wurzeln auf, sowie in Folge des üm- 
standes, dass der Wurzelkanal von abnormer Enge ist; bei solchen 
Fällen ist es unmöglich, die Pulpareste oder irgend welche septische 
Stoffe aus dem Kanal zu entfernen. Zuweilen entsteht der Abscess 



*) Auszug aus einem, vor der „Dental Society of New-York" abgehaltenen 
Vortrage. 
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auch in Folge von Anbohrung der Wurzel, durch Erosion der Wurzel- 
spitze, durch das Durchdrängen von Einlagen, Resten von Füllungs- 
material und dergl. über die Wurzelspitze, wobei stets ein mehr oder 
minder bedeutender Eiterergass durch die äussere oder innere Platte 
des Alveolarfortsatzes oder durch die Alveole (am Zahnhalse) statt- 
findet. Zuweilen kommen auch Fälle vor, bei welchen sich kein 
Eitererguss, sondern nur eine chronische Verhärtung der angrenzenden 
Gewebe zeigt; bei Abscessbildung an den oberen Zähnen kann sich der 
Eiter in die Kieferhöhle oder die vordere Nasenhöhle ergiessen, wo- 
durch die Diagnose zuweilen erschwert wird. Bis vor Kurzem hielt 
man derartige Fälle für unrettbar und der betreffende Zahn wurde 
extrahirt. Da ich stets den Verlust eines Zahnes den Patienten zu 
ersparen wünschte, so stellte ich wiederholt Versuche an, um den betr. 
Zahn durch Replantation zu erhalten und es ist mir im Laufe der letzten 
Jahre gelungen, durch Replantation viele Zähne wieder nutzbar zu 
machen, wesshalb ich allen CoUegen empfehlen möchte, meiner Methode 
ihre Aufmerksamkeit zu schenken. 

Zum Replantiren eignen sich nur die Vorderzähne, sowie die 
Bicuspidaten. Molaren können nur in Ausnahmsfällen replantirt wer- 
den, wie z. B. wenn deren Wurzeln zusammengewachsen und von 
conischer Form sind oder falls die Wurzeln unterer Molaren eine senk- 
rechte Richtung haben. 

Die bisher bei der Behandlung von Alveolar-Abscessen ange- 
wendeten Methoden haben grosse Schattenseiten und man hat hierbei 
oft die Enttäuschung erlebt, dass der betreffende Zahn schliesslich doch 
extrahirt werden musste. Der Zahnarzt musste oft aufs Geradewohl 
einen Versuch wagen, über dessen Resultat er keine Sicherheit haben 
konnte. Beim Reinigen krummer Wurzeln ist es äusserst schwierig, 
oft ganz unmöglich, mit dem Instrument bis an das Ende der Wurzel 
zu dringen; bei engen Kanälen lässt sich oft die feinste Nervnadel 
nicht einführen. Das Anbohren der Wurzeln ist bedenklich und unter 
den vorerwähnten ungünstigen Verhältnissen ist die Wirkung antisepti- 
scher Einlagen, sowie flüssiger Füllungsmaterialien trotz aller Bemühun- 
gen eine beschränkte, weil es nicht möglich ist, dieselben bis zum 
äussersten Endtheil des Kanals einzuführen; es bleiben häufig kleine 
Reste septischer Stoffe in der Wurzelspitze stecken und erregen dort 
eine anhaltende Reizung. 

Falls Erosion der Wurzelspitze vorliegt, ist es kaum möglich, 
eine Amputation des betreffenden Theiles im Munde vorzunehmen; 
selbst wenn dies gelänge, würde die Heilung durch die Schwierigkeit 
erschwert werden, welche die Behandlung und gewissenhafte Füllung 
der Wurzelspitze bietet; dasselbe gilt von der Perforation der Wurzeln. 
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Bei Fällen, wo sich die abgebrochene Spitze eines Instrumentes 
oder ein Rest einer Einlage oder einer Füllung durch die Wurzelöflfnung 
gedrängt hat, ist die Diagnose äusserst schwierig; um ganz sicher zu 
sein, müsste man in die Alveolarplatte einbohren und ich ziehe die Ex- 
traction und Replantation des Zahnes einer solchen Operation entschieden 
vor. Wenn man den Zahn in der Hand hat, kann man denselben genau 
untersuchen, alle Auswüchse pünktlich entfernen, die rauhen Oberflächen 
glätten, den Wurzelkanal gründlich reinigen, ohne befürchten zu müssen, 
dass man die Seiten desselben perforirt; nach der Desinfection kann 
die Füllung auf die sorgfältigste Weise eingelegt werden Wenn man 
dagegen den Zahn auf diese Weise in situ behandeln wollte, so würde 
immer eine mehr oder minder bedeutende Reizung erregt, welche häufig 
Entzündung zur Folge hätte. 

Man hat wiederholt die Frage aufgeworfen: Kann die Replanta- 
tion und Transplantation von frisch extrahirten Zähnen mit gesundem 
Pericement durch physiologische Gesetze und unwiderlegbare chirur- 
gische Grundsätze gerechtfertigt werden? — Ich bin der Ansicht, dass 
wir diese Frage ohne Bedenken mit ,,Ja!" beantworten dürfen. Denn 
die Wiederverbindung des Zahnes mit den angrenzenden Geweben ist 
das Resultat eines vitalen Processes, bei welchem dieselben chirurgischen 
Verhältnisse vorliegen, welche wir bei Haut- und Knochen-Pfropfungen 
beobachten können und sobald die betreffenden Theile aseptisch er- 
halten werden, bis die Wiederverbindung vollständig ist, wird das 
Resultat ein günstiges sein. Meinen Erfahrungen nach ist ein Miss- 
lingen der erneuerten Verbindung des Zahnes mit dessen Alveole bei 
Replantationen viel seltener, als bei Transplantationen und Implantatio- 
nen. Die häufigste Ursache des Misserfolges bei replantirten, trans- 
plantirten und implantirten Zähnen besteht entweder in der Entwick- 
lung von Entzündungen mit Eiterbildung oder wird durch septische 
Zustände erzeugt, welche bei der Operation an dem Zahn oder der 
Alveole auftreten; auch mangelhafte Reinhaltung des Mundes hat hier- 
bei eine äusserst schädliche Einwirkung. Der Ursprung der nach ein- 
getretener Wiederverbindang auftretenden Misserfolge ist in den meisten 
Fällen nicht mit Sicherheit zu ergründen. Zuweilen erscheinen die 
Oberflächen der Wurzeln gerieft oder es lösen sich an verschiedenen 
Stellen ganze Massen des Gewebes ab, wodurch grosse Vertiefungen 
mit scharfen Rändern entstehen; sehr oft tritt später Eiterung ein, der 
Zahn lockert sich allmählich und lösst sich wie ein Fremdkörper von 
dem Kiefer los. Man darf bei derartigen Symptomen mit Sicherheit 
annehmen, dass dieselben in Folge eines septischen Zustandes des 
Dentins auftreten, welcher in Folge der Zersetzung des organischen 
Stoffes entstand; die sich unter solchen Verhältnissen entwickelnden 
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Gase oder flüssigen Aasscheidangen driDgen in das Cement eiin, kommen 
allmählich iü Berührung mit dem Periost und erzeugen eine Zer- 
setzung der angrenzenden Gewebe. 

Es giebt Patienten, bei welchen es nicht räthlich erscheint, eine 
Replantation der Zähne vorzunehmen, wie z. B. bei allen, welche an 
allgemeiner Blutarmuth, Tuberkulose und Syphilis leiden. Die Gewebe 
derartiger Patienten sind allzu reizbar und wenn man an deren Körper 
irgend welche chirurgische Operation vornehmen muss, ist der Erfolg 
stets ein zweifelhafter und die Heilung häufig langsam und mit Schwierig- 
keiten verbunden; oft treten während des Verlaufes der letzteren Eite- 
rung oder eine Ablösung zersetzter Gewebetheile ein. Man sollte sieh 
deshalb, ehe man eine Replantation, Transplantation oder Implantation 
vornimmt, durch Befragen darüber vergewissern, ob der Patient an 
einer der vorerwähnten Krankheiten leidet; denn durch eine nach- 
lässige Nichtbeachtung dieses wichtigen Punktes wird stets nur ein 
Misserfolg erzielt werden. 

Die Resultate, welche ich bei den von mir vorgenommenen Fällen 
von Replantation erzielte, waren durchgängig befriedigende; es gelang 
mir sogar, bei einigen sehr schwierigen, verjährten Fällen von Alveolar- 
Abscess den betreffenden Zahn nach zweckentsprechender, sorgfältiger 
Behandlung durch Replantation zu erhalten. 

Was nun die Art der Verbindung betrifft, welche zwischen der 
Wurzel des replantirten Zahnes und der Alveole stattfindet, so hat die 
Erfahrung gelehrt, dass man sich durch Percu-ssion davon überzeugen 
kann, ob die natürliche Wiederverbindung ohne Störung vor sich geht. 
Wenn man den Ton, welcher durch das Anschlagen eines Stahlinstru- 
mentes auf einen* gesunden Zahn erzeugt wird, als Maassstab nimmt, 
so wird man bemerken, dass während der Entstehung von Entzündung 
der bei der Percussion des betreffenden Zahnes wahrnehmbare Ton viel 
tiefer und dumpfer ist; sobald die Entzündungssymptome abnehmen, 
wird der Ton höher und klarer. Der tiefere Tonklang ist ohne Zweifel 
das Resultat einer Verdickung der Membran des Pericements und wird, 
durch deren erhöhte Gefässehaltigkeit vermehrt. 

Wenn man jedoch die Percussion replantrrter Zähne nach Verlauf 
von einigen Monaten, d. h. nach vollständiger Wiedervereinigung vor- 
nimmt, so wird man bemerken, daiss der Ton alsdann bei diesen Zäh- 
nen viel höher und klarer ist, als wenn man mit dem Instrumente an 
die übrigen Zähne anschlägt; an den oberen Zähnen ist dies noch auf- 
fälliger, als an den unteren, in Folge der bedeutenderen Resonanz des 
Oberkiefers. 

Es muss deshalb zwischen der Wurzel und der Alveole des Zah- 
nes . eine Knochenverbindung stattfinden und zwar hauptsächlich an 
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denjenigen Stelleu, wo der Periost oder das Cenaentgewcbe theilweise 
oder vollständig zerstört wurden; eine derartige Verbindung erfolgt 
meiner Ansicht nach aaf dieselbe Art, wie das Zusammenwachsen 
fracturirter Knoehentheile. Wenn der Ton bei Percussion hoch und 
hell ist, so ist mit Sicherheit anzunehmen, das eine normale Wieder- 
verbindung des Zahnes mit der Alveole stattgefunden hat; ist dagegen 
der Ton tief und dumpf, so liegt ohne Zweifel Entzündung des Perice- 
ments v^. 

r 

Folgende Punkte möchte ich in Betreff der Replantation von 
Zähnen zur Berücksichtigung empfehlen: 

1) Patienten, welche an Anämie, Tuberkulose und Syphilis leiden, 
sollten keine Zähne replantirt werden. 

2) Die Wurzel und der Pulpakanal eines zu replantirenden Zahnes 
sollten nach der Sxtraction gründlich mit einer kräftigen Quecksilber- 
Bichlorid-Lösung (1— 50'0 ansgewaschen und in aseptischem Zustande 
erhaltet werden. 

3) Die auf der Oberfläche der Wurzel befindlichen Erhöhungen 
sollten geglättet werden, wobei jedoch jede Verletzung des Periosts 
sorgfältig zu vermeiden ist. Dieses ist 'vop grösster Wichtigkeit. 

4) Der Pulpakanal, die Wurzelspitzenöffnung und jede etwa vor- 
handene Perforation sollten mit Gold gefüllt werden. 

5) Die Abscess-Cavität sollte gründlich gereinigt, das geronnene 
Blut aus der Alveole entfernt und letztere sorgfaltig mit einer Queck- 
silber-Bichlorid-Lösung ausgewaschen werden. 

6) Der Halt des implantirten Zahnes sollte durch eine Ligatur 
oder durch die Anwendung einer Schiene gesichert wefden, welche 
nicht eher entfernt werden dürfen, bis eine vollkommene Wiederver- 
einigung des Zahnes mit der Alveole stattgefunden hat. ' 

(Dental Cosmos.) 



Chirurgische Behandlung von Unregelmässigkeiten. 

Von L. C. Bryan, D.D.S., Basel (Schweiz). 

Es gibt Unregelmässigkeiten, deren Regulirung ebenso ärgerlich 
als zeitraubend ist. Nach langer, vergeblicher Bemühung ^meinerseits 
und anerkeunenswerther Gedald von Seiten der Patienten wende ich 
nun seit ungefähr vier Jahren eine chirurgische Behandlung an, welche 
allerdings etwas heroischer Art ist. Die schwierigsten Unregelmässig- 
keiten kommen bei irregulär zum Durchbruch kommenden Schneide- 
zähnen vor, sowie bei Eckzähnen, welche innerhalb des Zahnbogens 
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durchbrechen; Tneiüe Methode eignet sich — mit entsprechenden 
Modificationen — auch für andere Arten von Unregelmässigkeiten. 

Man weiss, dass langwurzelige, erst theilweise zum Durchbrach 
gekommene Eckzähne trotz der Anwendung der complicirtesten Appa- 
rate behufs correcter Reguljrung den heftigsten Widerstand bieten und 
dass hierbei oft die anhaltendsten Bemühungen ohne Erfolg bleiben; 
zudem koqomt es nicht selten vor, dass die in Anwendung kommende 
Zugkraft so stark sein muss, dass die als Stützpunkt oder Halt die- 
nenden Zähne ernstlich darunter leiden. Dieser Umstand veranlasste 
mich in erster Linie, meine Methode bei einer zwanzigjährigen Dame 
anzuwenden, deren Eckzahn innerhalb des Zahnbogeus stand. Der 
temporäre Eckzahn war (allerdings auf Verlangen der Patienten, welche 
keine Lücke im Munde haben wollte) nicht rechtzeitig extrahirt worden, 
wesshalb der permanente Eckzahn innerhalb des Zahnbogens zum Durch- 
bruch kam. Derartige Unregelmässigkeiten entwickeln sich meistens 
ziemlich langsam; die halb durchgebrochene Spitze des Zahnes lässt sich 
nur mit grösster Schwierigkeit erfassen und festhalten. Ich hatte nach 
einander drei derartige Fälle in Behandlung, weshalb ich aus Erfah- 
rung sprechen kann. 

Meine Methode ist die folgende: Ich mache zuerst eine Cocain- 
Einspritzung in die angrenzenden Theile und schneide dann den dickeren 
Theil der Alveole vermittelst langer Fissuren-Bohrer weg; falls die 
Wände der Alveolen sehr dünn sind, entferne ich die äussere Alveolar- 
wand mit Hülfe eines halbrunden, keilförmigen Stichels, dessen Spitze 
ich zwischen der Zahnkrone und dem Knochen ansetze; das Instrument 
muss der Wurzel entlang so tief eingeführt werden, bis genügender 
Raum gewonnen ist, um den zu regulirenden Zahn nach aussen in die 
richtige Stellung bringen zu können. Ich führe dies vermittelst des 
vorerwähnten, keilförmigen Stichels aus (oder auch einer Zange von 
entsprechender Form), welchen ich der Gaumenfläche des Zahnes ent- 
lang anlege und hierbei die Krone so weit vorziehe, dass ich sie fest 
erfassen und zugleich allmählig den Zahn in die correcte Stellung 
drücken kann. Nachdem dies geschehen, wird der Halt des Zahnes 
durch eine kleine Platte oder durch Ligaturen gesichert. Neuerdings 
gelang es mir, meine Methode durch die Anwendung der in beistehen- 
der Abbildung dargestellten Zange nebst Stützpunkt wesentlich zu ver- 
einfachen (s. Fig. 1). 

Der lange, runde, ausgezähnte Schnabel dieser Zange ruht auf 
einem, an dem zu operirenden Kiefer angepassten Stützpunkt; der 
kürzere Schnabel ruht an der Gaumenfläche des zu regulirenden Zahnes. 
Ich halte es für eine absolute Nothwendigkeit, die äussere Alveolar- 
platte zu heben, ehe ich an dem Zahne operire, weil ich der Ansicht 
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biD, dass die Pulpa gefährdet wird, wenn man es versäumt, vorher 
den Alveolan-and, sowie die zwischen den Zähnen befindlichen Scheide- 
wände zu zerstören. Die äussere Alveolarwand muss bis an die Wnrzel- 
spitze derartig zerschnitten werden, dass die Lage der letzteren nicht 
die geringste Veränderung erleidet; wenn man diesen wichtigen Pnnkt 
ausser Acht lässt, wird der Nerv durch die seitliche Bewegung der 
Wurzelspitze zerrissen. 



Fig. 1. 

Wenn es sich dämm handelt, ausser- oder innerhalb des Zahn- 
bogens stehende Zähne durch irgend welche Methode der Regullrung 
in die richtige Stellung zn bringen, so leisten häufig die Alveolarwände 
grossen Widerstand; die Natur unterstützt jedoch in vielen Fällen die 
Bemühungen des Zahnarztes, indem nach dem Wegschneiden eines 
Theiles der Alveolarwand eine Resorption desjenigen Theiles derselben 
eintritt, durch welchen die Zahnwurzel passiren muss; hierdurch wird 
die bei derartigen Fällen entstehende Entzündung wesentlich vermindert. 

Diejenigen Stellen der Alveolarwand, welche den hartnäckigsten 
Widerstand bieten, sind der Rand und die Scheidewände, welche den 
Zahnhals umschliessen ; nachdem man diese Theile weggeschnitten hat, 
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bietet der tieferliegende Knochentheil, welcher bedeutend weicher ist, 
nur geringen Widerstand bei der Veränderung der Stellung der Zahn- 
wurzel. Die Stärke des Alveolarrandes ist bedeutend grösser, als die 
des inneren Enochenkörpers; man hat die Beobachtung gemacht, dass 
dieser Band, wenn man auf die zu regulirenden Zähne einen bedeutenden 
Druck ausübt, nicht nachgiebt, sondern hartnäckigen Widerstand bietet, 
während sich die Warzelspitze in entgegengesetzter Richtung fortbewegt; 
die Verbindungen der Pulpa werden alsdann durch den Knochentheil, 
in welchem sie sich bewegt, zerrissen. Darch einen heftigen Stoss 
oder Schlag auf die Schneidezähne werden oft die Pulpa-Verbindungen, 
sowie der Nerv zerrissen, wobei der feste Alveolarrand den Zahnhals 
festhält, so dass der Zahn scheinbar in normalem Zustande bleibt; 
trotzdem hatte die vorerwähnte Erschütterung die Zerstörung der Pulpa- 
verbindung an der Wurzelspitze bewirkt. 

Wenn man die Rotation eines Zahnes vermittelst einer gewöhnlichen 
Zange vornimmt, sollte man die Schnäbel der letzteren mit Bleifolie über- 
ziehen, um hierdurch das Abgleiten des Instrumentes zu verhüten, 
sowie einer etwaigen Verletzung des Emails vorzubeugen; auch über 
die ganze Breite der Zahnkrone sollte Bleifolie aufgelegt und an den 
Seitenflächen geglättet werden. Falls die Zahnkrone bereits ' so weit 
zum Durchbruch gekommen ist, dass man einen Abdruck derselben 
nehmen kann, empfiehlt es sich, einen solchen anzufertigen, das Modell 
in die Schnäbel einer passenden Zange zu lejjjen und um ersteres 
geschmolzenes Blei einzugiessen, so dass die Schnäbel der Zange aus- 
gefüllt werden. Die hierdurch hergestellte Blei kapsei legt man über 
den im Monde befindlichen Zahn, wodurch es ermöglicht wird, letzteren 
sicher und fest mit der Zange zu erfassen, ohne dass letztere abgleiten 
kann, selbst wenn der betreffende Zahn cariös und fragil ist, Das 
Auflegen von Blei- oder Zinnfolie leistet in den meisten Fällen die 
besten Dienste; auch sollte man nie versäumen, bei der Extraction 
von Zähnen, welche replantirt oder implantirt werden sollen, die Zahn- 
kronen durch das Auflegen von Blei- oder Zinnfolie zu schützen. 

Falls der betreffende Patient sehr empfindlich oder nervös ist, 
kann man die bei der Excision der Enochentheile nicht zu vermeidenden 
Schmerzen dadurch vermindern, dass man eine Cocainlösung in das 
Zahnfleisch einspritzt. Dennoch ist es einleuchtend, dass der vor- 
erwähnte Schmerz für nervöse Patienten doch lange nicht so schwer 
zu ertragen ist, als der Wochenlang anhaltende Druck der durch 
Apparate bewirkten Regnlirong und die damit verbundenen Störungen 
des Allgemeinbefindens, welche durch Entzündung und Störung der 
Nachtruhe eintreten. Wenn irgend möglich, sollte man bei chirurgischer 
Behandlung von Unregelmässigkeiten den Patienten narkotisiren; man 
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kann vorher einen Abdruck der Spitzen der Antagonisten des betreffenden 
Zahnes nehmen, um in Betreff der Herstellung des Bisses keinen Miss- 
grifif zu machen. 

Die Cocainlösungen sollten stets tief und hoch hinauf eingespritzt 
werden, damit der Einfluss des Mittels auf das Nervengewebe (besonders 
bei älteren Patienten) tiefer und nachhaltiger ist, so dass die Einschnitte 
in das Zahnfleisch und das Heben des Alveorlarrandes schmerzlos aus- 
geführt werden können. Bei langdauernden Narkosen sollte der Kopf 
des Patienten durch einen Assistenten festgehalten werden. 

Das Auflegen eines mit Calorific fluid getränkten Wattebäuschchens 
(2 — 3 Minuten lang), auf das Zahnfleisch ist oft von mächtiger Wirkung. 

Viele, welche die vorbeschriebene, chirurgische Regulirung zum 
ersten Male vornehmen sahen, sprachen ihre Ansicht dahin aus, dass 
diese Operation durchaus nicht so heroisch ist, als man bei der Be- 
schreibung derselben annehmen zu dürfen glaubt. Wenn man Cocain 
als örtliches Betäubungsmittel anwendet und den Patienten eine halbe 
Stunde vor der Operation etwas starken Cafifee nehmen lässt, um hier- 
durch einer etwaigen Nachwirkung des Cocains vorzubeugen, so ist 
die Anwendung dieser Methode als ein humaneres Verfahren zu 
bezeichnen, als ein woehenlanges Tragen complicirter Apparate. 

Schlimme Nachwirkungen treten fast niemals auf; manchmal entsteht 
eine leichte Anschwellung, welche jedoch nach Verlauf einiger Stunden 
nachlässt. Sollte Entzündung eintreten, so kann man an der Gaumen- 
fläche eine Drainage befördern; dies kommt jedoch nur in seltenen 
Fällen vor. Die meisten Patienten sprachen sich befriedigt darüber 
aus, dass die Regulirung in so kurzer Zeit bewerkstelligt werden kann 
und erklärten, sie würden sich oöthigenfalls zum zweiten Male ohne 
Zögern einer solchen Operation unterziehen. 

Bei Patienten in kindlichem Alter ist der Erfolg am Befriedigendsten. 
Ich habe eine derartige Regulirung bei zwei siebenjährigen Mädchen 
vorgenommen, welche früher beim Einlegen von Füllungen sehr nervös 
und empfindlich gewesen waren. Nachdem ich Cocain injicirt hatte, 
zog ich (bei beiden Fällen) den rechten, oberen, mittleren Schneidezahn, 
welcher innerhalb des Zahnbogens stand, in die correcte Stellung. Die 
kleinen Patienten erklärten, weder während, noch nach der Operation 
Schmerz empfunden zu haben. Nach 1% Jahren sind die betreffenden 
Zähne in bestem Zustand; ich hatte dieselben nur einige Tage lang 
mit seidenen Ligaturen an dem angrenzenden mittleren Schneidezahn 
befestigt. 

Bei zwei Damen (von 25 und 35 Jahren) trat trotz der Cocain- 
Einspritzung im Anfang der Operation ein dumpfer, jedoch keineswegs 
heftiger Schmerz ein. 
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Noch möchte ich über zwei Misscrfolge berichten. Den ersten 
erfahr ich bei einer an einem ISjähr. Studenten vorgenommenen 
Operation, wobei ich einen seitlichen Schneidezahn nach vorne zog, 
ohne zuerst das Zahnfach zu heben. Die Palpa wurde zerrissen; ich 
füllte den Zahn später; derselbe steht jedoch nicht so fest, als die an- 
grenzenden Zähne. 

Der zweite Misserfolg kam bei einem 20jährigen Mädchen vor, 
welche von einem Collegen zu mir geschickt wurde; letzterer narkoti- 
sirte die Patientin mit Bromäthyl, die Betäubung war jedoch keine 
vollständige, wesshalb die Patientin den Kopf zurückwarf; in Folge 
dessen wurde der Eckzahn, an welchem ich das lustrument angesetzt 
hatte, aus seiner Alveole gestossen. 

Ich habe meine Methode seit vier Jahren bei 15 Fällen ange- 
wendet, wobei ich nur güustige Erfolge zu verzeichnen hatte und 
empfehle dieselbe desshalb der Beachtung der Collegen. 

(Dental Review.) 



Die Behandlung von Emailrändern. 

Von G. V. Black, M.D., D.D.S., Jacksonville, III. 
(Fortsetzung von Seite 329, Jahrg. XXI.) 

Die Form nnd das Finiren der Schneidefläche des 
Emails. Man hat bisher den Unterschied zwischen dem Emailraude 
(als einer Linie an der Oberfläche eines Zahnes, Vielehe die Grenzlinie 
einer Gavität bildet) und der Schneidefläche dieses Randes nicht scharf 
genug hervorgehoben. Die Schneidefläche des Emailrandes bildet einen 
Winkel mit der allgemeinen Oberfläche des Emails des Zahnes und die 
eigenthümliche Form dieses Winkels, sowie dessen Beziehungen zu der 
Richtung oder Lage der EmailFasern sind hinsichtlich der Form und 
des Finirens des Emailraudes von besonderer Wichtigkeit. Im Allge- 
meinen kann desshalb Folgendes als Regel gelten: Man formire die 
Schneidefläche des Emailrandes derartig, dass sich an dem äusseren 
Winkel keine kurzen Endtheile von Emailfasern befinden, ohne die- 
selbe jedoch nach Aussen zu viel abzuschrägen, wodurch der Rand 
der Füllung keinen genügenden Stützpunkt hätte. 

So einfach diese Regel auch erscheint, so erheischt die gewissen- 
hafte Anwendung derselben in der Praxis, besonders unter den ver- 
schiedenen, vorliegenden Verhältnissen, eine genaue Eenntniss der 
Richtung der Emailfasern an jedem Theile des menschlichen Zahnes. 
Wer die im Email vorkommenden Risse genau studirt, wird sich da- 
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von überzeugen, dass der Winkel eines Emailrandes, wenn er in fal- 
scher Richtung abgeschrägt wnrde, ausserordentlich fragil wird; in 
Folge dessen brechen die kurzen Endtheüe der Emailfasern ab. Es 
ist jedoch auch bei genauer Eenntniss der Richtang der letzteren oft 
sehr schwierig, dem Winkel des Emailrandes die correcte Form zn 
geben, ohne denselben nach aussen allzusehr abzuschrägen, so dass 
der Rand so dünn wird, dass er die Füllung nicht stützen kann. Äncb 
ist die Richtang der Emailfasern an den gleichen Tbeilen gleichartiger 
Zähne nicht immer dieselbe; man kann an den Zähnen verschiedener 
Personen oft eine bedeutende Verschiedenheit der Richtung derselben 




Fig. 31. 
Diese AbbilduDg stellt Risse in dem Email, aowie die Linien 
dar, in deren Richtung der Emailrand bei der Vorbereitung der 
Cavität geschnitten werden eollte. a ein Stückchen Email, 
welches durch den Stichel abgeBtosaen wurde. 6 Stellung des 
Stichels während der Entfernang überhängender Emailtheile. 
cc die correcten Linien, welche die Richtung der Emailränder 
andeuten, dd iocorrecte Linien, welche bei Vorbereitung der 
Cavitfit zu vermeidon sind, f die in dem Dentin befindliche 

Cavität. 

beobachten. Jeder Zahnarzt sollte desshalb die Schnitte aller Arten 
von Zähnen mikroskopisch untersnchen und stndiren, um sich mit der 
Richtung der Emailfaflem an allen Theilen der einzelnen Zähne ver- 
traut zu machen; denn unsere besten Zeichnungen geben nur ein an- 
nähernd ähnliches Bild der allgemeinen Richtung der Fasern, während 
das Stadium der Natur uns über deren Verschiedenheit anfklärt. Bei 
vielen Fällen kann man beim Oeffnen der cariösen Cavität die Rich- 
tung der Emailfasern genau erkennen, besonders wenn man die über- 
hängenden Emailtheile vermittelst eines Stichels entfernt (s. Fig. 31). 

Wer sich durch sorgfältige Beobachtung mit der Richtung der 
Emailfasern an den verschiedenen Theileu der Zahnkronen vertraut 
gemacht hat, wird bei der Vorbereitung der Cavität dem Stichel die 
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richtige RichtuDg za geben wiesen und hierdurch ein befriedigendes 
Besnltat erzielen. 

Man kann an den vorstehenden Abbildungen die Richtung der 
Emailfasem an verschiedenen Stellen mittlerer Schneidezahne erkennen 
und sich einen klaren Begriff von der Lage and Richtnng der Schnitte 

Fig. 32. Fig. 33. Fig. 34. 




Fig. 35. 
Fig. 32. Labia) • Lingual schnitt eines mittleren Schneidezatines, an 
welchem die Richtung der Emailfasern eraichtlicli ist. acc Linien, 
welche die Form einer kleinen Cavitftt an der Labialfläche markiren. 
c c zeigt die correcte Neigung der Sehn ei defl Sehen desEmsilB. abbgrÖB- 
Bcre Cavität. bb Neigung der GmailrSnder. dff und dee Cavit&ten 
au der Lingualfläcbe, an welchen die Neigung der Ränder des Emaila 

ersichtlich ist. 
Fig. 33. Mesial-Distalschnitt eines Schneidezahnes, acc kleine Cavi- 
tSt an der Hesialfläche. c c zeigt die Neigung der Schneiden Sehen 
des Emails, abh grössere Cavität. b b zeigt die Neigung der Email- 
ränder in diesen Lagen, dee und rl^/" CavitSten an der Distalfläche. 
Fig. 34. Qaerschnitt eines mittleren Schneidezahnes in der Nähe der 
Anschlussfläche des mittleren Dritttbeils der Kronenlänge, abb mittel- 
grosse CavitSt an der MesialäSche ; die Linien b b zeigen die Neigung 
der Emailränder, nachdem die Cavität derartig präparirt worden ist, 
dass die lUiuder selbstreinigend sind, acc zeigt die Cavitfit, welche 
sich vollständig um den Winkel cc erstreckt: man kann die Neigung 

der Schneideflächen des Emails bemerken. 
Fig. 35. Querschnitt eines Schneidezahnes; der Schnitt läuft durch 
das an das Zahnfieisch angrenzende DritttheU der Krone; man er- 
sieht die Lage der Cavität, sowie die Neigung der Schneideflächen des 
Emails in verschiedenen Lagen. An den zwischen b und c befindlichen 
Stellen können die Ränder derartig geschnitten werden, dass sie 
selbstreinigend werden. 
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bilden; die Form der einzelnen Cavitäten ist durch Linien bezeichnet. 
Ich habe die Endtheile dieser Linien verlängert, nm die Richtung der 
Abschrägnng der äusseren Emailflächen genauer zu bezeichnen; so 
z. B. bezeichnet ^r c <; in Fig. 33 eine kleine Gavität an der Mesialfläche, 
während die sich von dem Emailrande erstreckenden Linien cc die 
beste Richtung der äusseren Abschrägnng des Emailrandes an dieser 
eigenartigen Steile zeigen; die Emailfasem laufen hier in derselben 
Richtung, wie die das Email in der Zeichnung darstellenden Linien. 
Die an derselben Abbildung befindlichen Linien abb stellen eine Gavität 
von grösserem Umfang dar; b b zeigt die Richtung der Abschrägung 
der äusseren Emailränder. Die Form der betreflfenden Gavität in dem 
Dentin ist in diesen Zeichnungen nicht besonders berücksichtigt worden. 
Die Emailränder sollten, wenn es irgend möglich ist, zuerst in 
paralleler Richtung mit den Fasern (und zwar durch den ganzen Um- 
fang des Emails) abgeschnitten und hierauf vermittelst eines stumpfen 
Stichels oder eines Excavators mit breitem Rande sorgfältig geglättet 
werden. Man sollte stets eine grössere Anzahl von Instrumenten in 
Bereitschaft halten, durch deren Anwendung es dem Operateur ermög- 
licht wird, alle Theile der Emailränder ohne Schwierigkeit zu erreichen 
und zu bearbeiten. Die Spitze des Instruments muss parallel mit den 
Fasern gehalten werden, wenn man gute, glatte Schnittflächen herstellen 
will; wer den Versuch macht, von aussen nach innen (oder umgekehrt) 
zu schneiden, wird sich überzeugen, dass die Fasern sich absplittern, 
wodurch eine rauhe Oberfläche entsteht. Nach dem Glätten des Email- 
randes sollte der äussere Winkel vermittelst eines feines Stichels ziem- 
lich stark abgeschrägt werden, damit man sicher sein kann, dass 
etwaige kurze Emailfasem sich beim Einlegen der Füllung nicht lockern 
können. Der äussere Winkel des Randes sollte nicht abgerundet, son- 
dern abgeschrägt werden; diesen Unterschied sollte man beim Formiren 
der Emailränder stets im Auge behalten. Der Winkel mit der äusseren 
Emailfläche ist meistens stun^pf, allein man sollte denselben immer zu 
einem scharfen Winkel formiren. Die Schneidefläche des Emails sollte 
niemals mit einer Scheibe, einem Holzstäbchen oder irgend einem 
Palver polirt werden; obwohl der Emailrand durch derartige Mittel 
eine unter Umständen recht wünschenswerthe Glätte erhalten kann, 
so habe ich doch wiederholt die Beobachtung gemacht, dass der äussere 
Winkel des Randes bei der Verwendung derartiger Mittel abgerundet 
wird, während er scharf sein sollte; denn bei Herstellung der vorer- 
wähnten Abrundung wird allerdings der Emailrand glatt, allein der 
Rand des Füllungsmaterials bekommt eine höchst ungeeignete Form 
(s. Fig. 36 und 37). 

4* 
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Fig. 36 stellt den Durchschnitt von Füllnngen dar, welche man 
versnchaweiBe an der Meaialfi&che mittlerer Schneidezähne einlegte. 
Die Ffillnngen glichen sich so sehr, als irgend möglich, mit der einzigen 
Aasoahme, dass bei der mit a a bezeichneten Füllung die Ränder nar 
mit einem Stichel, di^egen bei der mit b b bezeichneten mit Bimstein 
polirt worden waren. 

Die in Fig. 37 mit b b bezeichneten Ränder waren durch die 
Anwendang feinen Schmirgels (mit Hülfe eines Holzstäbchens) polirt 
worden. Man wird bemerken, dass die mit b b bezeichneten Ränder 
(bei beiden Fällen) derartig abgemndet wurden, dass das Füllungs- 



Flg. 36. Fig. 37. 

Fig. 36. Vei^össerter Umrisa der Füllung, welche das correcte 
und incorrecte Finiren der Email rSoder darBtellt. aa zeigt die 
lUiDder, welche nach der Herstellung eines scharfen Winkels 
formirt wurden; bb stellt die Ränder nach Abrundung der 

Winkel mit Polirecheiben dar. 
Fig. 37. aa Form der Winkel der Füllung nach correctem 
Finiren der Eniailränder. b h Form der Winkel der Füllung, 
nachdem die Winkel der Schneidefiächen des Emails durch die 
Verwendung von Bimstein abgerundet wurden. Man wird be- 
merken, dass die Winkel a a scharf und stark ausgeprjigt sind, 
während die Winkel 6 b federnde Ränder haben, welche unzu- 
verlässig sind. 

material einen dünnen (federnden) Rand bildete, anstatt daas man das- 
selbe zu einem festen, scharfen Winkel formirte, wie bei den mit a a 
bezeichneten Rändern. Bei derartig abgernndeten Füllungen hat der 
dünne Rand keine Widerstandskraft und wird bald ranh; hierdnrch 
wird das Festhaften von Speiseresten und das Wiederauftreten von 
Caries begünstigt. An den Rändern der Cavität dürfen keine abge- 
rnndeten Ecken vorhanden sein, sondern nnr glatte Flächen nnd scharfe 
Winkel. Ich habe häufig sorgfältig an^earbeitete Füllungen gesehen, 
deren Zweck durch die Nichtbeachtung dieser Vorsichtsmaassregel ver- 
fehlt war. 
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Mangelhaftes Formiren der Emailränder kann leicht an einzelnen 
Stellen von Approximal-Cavitäten vorkommen, falls der Operateur nicht 
genau die Richtung der Emailfasern berücksichtigt; besonders ist dies 
an Lingual- und Labialrändern der Fall, welche über dem Winkel 
liegen, welcher die Approximalfläche mit der Lingual- oder Labial- 
fläche verbindet. Besonders an den Lingualwinkeln der Schneidezähne 
ist man oft hinsichtlich der Richtung der Fasern unsicher, wie z. B. 
an den in Fig. 34 mit b c und d^ sowie in Fig. 33 mit b und c be- 
zeichneten Rändern. An den Rändern der Schneidezähne ist die Rich- 
tung der Emailfasern an den Zähnen einzelner Personen sehr verschie- 
den; oft hängt der Lauf der Fasern in hohem Grade von dem Vor- 
springen der Ränder ab. Man hat diese Schwierigkeit an vielen Zäh- 
nen beobachtet, bei welchen sich die eingelegten Füllungen nach kurzer 
Zeit in Folge der Zerstörung einzelner Emailfasern lockerten. Es 
empfiehlt sich desshalb, an Approximalftächen den Emailrand derartig 
abzuschrägen, dass er stark genug wird, um den festen Halt der Fül- 
lung zu sichern. 

An den in Fig. 35 mit 6, c und d bezeichneten Rändern ist die 
Richtung der Emailfasern eine derartige, dass man über dieselbe nicht 
in Unsicherheit sein kann; da dieselben jedoch nach aussen sehr stark 
abgeschrägt werden sollten, so bleiben an dem äusseren Winkel des 
Randes kurze Emailfasern stehen. Man sollte desshalb niemals ver- 
gessen, dass eine allzu starke Abschrägung eben so verwerflich ist, als 
eine ungenügende und bei jedem vorliegenden Fall das rechte Maass 
zu halten bedacht sein. Die Behandlung der in Fig. 33 mit b und / 
bezeichneten Punkte ist oft besonders schwierig und man hat in der 
Praxis die Beobachtung gemacht, dass man trotz aller Sorgfalt bei 
derartigen Fällen Misserfolge hatte; diese beruhten sicherlich meistens 
auf ungenügender Abschrägung des Emailrandes und besonders bei der 
Bearbeitung von Mesialftächen auf mangelhafter Lage des Berührungs- 
punktes. 

Bicuspidaten und Molaren. Die Form und das Finiren der 
Emailränder in Cavitäten der Bicuspidaten und Molaren ist in jeder 
Beziehung die gleiche, wie bei der Behandlung der Schneidezähne. 
Bei den Bicuspidaten und Molaren muss die Abschrägung der Email- 
ränder mit grosser Sorgfalt vorgenommen werden, besonders wenn sich 
die Linien der Ränder den Labial- oder Lingualwinkeln der Zähne 
oder den gebogenen Theilen der Emailoberfläche anschliessen. 

Man wird bemerken, dass die äussere Abschrägung an den Win- 
keln sehr bedeutend ist, besonders in Betrefl^ ihres Einflusses auf die 
Form der Cavität; wenn man jedoch deren Beziehung zu der Ober- 
fläche des Emails erwägt, wie an dem Punkte der Schneidefläche // 



— 54 — 

oder cc, so ist der Winkel nicht stumpfer, als an den Schneide- 
flächen b b. Um diese Beziehungen leichter begreiflich za machen, 
Hess ich die Linien khhh an der Zeichnung anbringen; man ersieht 
an denselben, dass bei der Form oder Richtung der Abschrägung des 
Emailrandes keine Rücksicht auf die Form der Cavität, sondern nur 




Fig. 38. 

Querschnitt eines Bicuspidaten an der Mittellänge der Krone; 
die Linien bezeichnen den Umriss mehrerer Cavitäten und 
zeigen die geeignetste Abschrägung durch vorspringende Linien. 
ahh kleine Cavität; acc grössere Cavität; dee Cavität, deren 
Emailränder selbstreinigend sind; d ff eine Cavität von grös- 
serer Ausdehnung; hhhh Linien, welche quer mit der Ab- 
schrägung der Emailränder und parallel mit der Email -Ober- 
fläche laufen, aus welchen man ersieht, dass der an der Oberfläche 
gebildete Winkel in verschiedenen Stellungen der gleiche ist. 

auf die Richtung der Emailfasern zu nehmen ist, welche an den Win- 
keln der Zähne beinahe in senkrechter Richtung zu der Oberfläche des 
Emails laufen. Allerdings kommen hierbei auch Abweichungen vor, 
welche man meistens beim Abfeilen des Emailrandes entdeckt. 




Fig. 39. 

Fig. 39 stellt die Form des Cervicalrandes des Emails an 
Approximalcavitäten dar. abb Umriss der Krone eines unteren 
Bicuspidaten. cc Linie des freien Zahnfleischrandes, d Zahn- 
fleischlinie, e punktirte Linie, welche die innere Fläche der 
Cavität markirt, mit einem Einschnitt in die Krone, welcher 
zum Halt der Füllung dienen soll, f Linie, welche die geeig- 
netste Abschrägung des Cervicalrandes des Emails bezeichnet. 

Die gleichen Grundsätze gelten in Betreff der Winkel der Molaren. 
Der Cervicalrand des Emails an der Approximalfläche von Bicuspidaten 
und Molaren ist der schwache Punkt bei häufigen Misserfolgen; oft 
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liegt der Fehler an Mangelhaftigkeit des Finirens, am Häufigsten je- 
doch daran, dass es nicht gelingt, dem Emailrande die richtige Form 
und Politur zu geben. Fig. 39 illustrirt einen solchen Fall. 

Eine derartige Abschrägung ist desshalb nothwendig, weil durch 
dieselbe die Gefahr des Zerbrechens des Randes durch schweren Druck 
oder durch den Schlag des Hammers verhütet werden soll; denn es 
ist an diesem Punkte nöthig, das Füllungsmaterial so fest als möglich 
einzulegen, damit es einen sicheren Halt für den übrigen Theil der 
Füllung bietet. Man stellt die Abschrägung am Besten vermittelst 
eines Excavators mit breiter Klinge dar, dessen Endtheil einen passen- 
den Winkel bildet. Für Distal-Cavitäten sollte das in Fig. 40 6, für 
Mesial-Cavitäten das in Fig. 40 a dargestellte Instrument verwendet 
werden. 

a 




6^ 



HZ 



^ 



Fig. 40. 

Instramente zum Abschrägen der Gervicalwand des Emails an 
Approximalflächen von Bicuspidaten und Molaren. 

Auch löffeiförmige Excavatoren mit langen Klingen eignen sich 
zur Bearbeitung von Gervicalrändern, wenn die Instrumente gerade ge- 
schliffen sind und der Handgriff die richtige Biegung hat. 

An den Mahlflächen ist die Herstellung der Form der Email- 
ränder weniger schwierig; die Emailfasern haben dort eine derartige 
Richtung, dass nach aussen nur eine Abschrägung nöthig ist; auch ist 
das Email an diesen Stellen meistens sehr stark. Bei manchen Fällen 
wird eine entsprechende Abschrägung nach aussen desshalb zur Noth- 
wendigkeit, weil hierdurch das sich Loslösen der Emailfasern von dem 
Rande verhütet und das feste Einpressen der Füllung begünstigt wird. 

(Fortsetzung folgt.) (Dental Cosmos.) 
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Das Ausziehen der Zähne. 

Von Dr. Ludwig CouUiaux, M.C.D., Mailand. 
(Fortsetzung von Seite 309, Jahrg. XXI.) 

Schwierigkeiten und Complicationen, welche bei Zahn-Extractionen 

voricommen. 

Nicht immer geht das Ausziehen der Zähne so unbehindert vor 
sich, wie es die vorstehenden Schilderungen vermutheu lassen. 

Schwierigiceiten bei der Diagnose. Die Uauptschwierigkeit, welche 
sich dem Zahnarzte häufig entgegenstellt, besteht darin, den Zahn zu 
ermitteln, für welchen unsere Hilfe beansprucht wird, besonders bei 
Fällen, wo mehrere cariöse Zähne neben einander stehen und chronische 
Periostitis vorliegt. Durch Percussion der einzelnen Zähne, durch 
Untersuchung der verschiedenen cariösen Cavitäten, durch Wärme- 
und Kälteproben, sowie durch Fingerdruck auf den Alveolarrand (und 
zwar in der Richtung der einzelnen Wurzeln), gelingt es meistens, den 
eigentlichen Sitz des Uebels zu finden, welcher oft weit von derjenigen 
Stelle entfernt ist, die der Patient angegeben hat und sich sogar 
manchmal auf dem anderen Kiefer befindet. 

Starker Widerstand des Zahnes beim Ausziehen. Es können Fälle 
vorkommen, bei welchen der Widerstand so stark ist, dass es räthlich 
erscheint (häufig sogar zur Vorschrift wird», jede weiteren Anstrengungen 
zu unterlassen, nicht allein, um keine Fractur des Zahnes herbeizu- 
führen, sondern auch um die angrenzenden Gewebe nicht zu verletzen. 
Ausserdem lehrte die Erfahrung, dass bei einzelnen Fällen der Zahn- 
schmerz, an welchem der Patient früher gelitten hatte, bei derartigen 
Extractionsversuchen (wenn auch nur zeitweise), ganz aufhörte oder 
sich wenigstens milderte; oder auch entstand eine Entzündung der 
Gewebe, wodurch dieselben nachgiebiger wurden und das spätere Aus- 
ziehen des Zahnes sich leichter gestaltete. 

Ein solch heftiger, beim Ausziehen des Zahnes eintretender Wider- 
stand kann durch die Stärke der ligamentösen Verbindung des Zahnes 
mit der Alveole und deren Wänden entstehen; oder auch durch 
Irregularität der Form, der Zahl oder der Richtung der Wurzeln; 
mitunter durch Auswüchse der Wurzel. Bei Fällen, wo die ein- 
fache Zange nicht ausreicht, ist es gerathen, die Lockerungsbewe- 
gungen länger fortzusetzen, um den oberen Theil des Zahnfaches 
etwas auszuweiten; man kann alsdann zur Excision der Alveole über- 
gehen. Als letztes Hilfsmittel, wenn man der Diagnose sicher ist, (hier- 
bei ist die electrische Mundlampe sehr förderlich), erweist sich die 
Durchbohrung der Alveole. 
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Es ist sehr wichtig, die Möglichkeit dieser verschiedenen Ursachen 
in Erwägung zu ziehen, damit wir unsere Bestimmungen darüber zu 
treffen wissen, bis zu welchem Grade wir die Anstrengungen beim 
Ausziehen steigern müssen und dürfen. 

Anomale Form der Krone. Diese kann beim Ausziehen eine 
Schwierigkeit bilden, da die Schnäbel der gewöhnlichen Zangen den 
Zahnhals nicht genau umfassen können; manchmal muss man anstatt 
des eigentlich zur Extraction des betreffenden Zahnes passenden In- 
strumentes ein anderes Hülfsinstrament verwenden. 

Anomalie der Stellung der Zähne. Mitunter ist es unmöglich, 
die gewöhnlichen Zangen zu gebrauchen und zwar wegen der Unregel- 
mässigkeit, welche die Stellung des betreffenden Zahnes oder die der 
nebenstehenden Zähne während der Durchbruchsperiode erlitten hat. 
Eine solche Sachlage zeigt sich nicht selten in der Gegend der unteren 
Schneidezähne, weniger häufig bei den Bicuspidaten; ein Schneidezahn 
kann entweder derartig vor oder hinter den anderen stehen, dass es 
unmöglich ist, im ersteren Falle den hinteren, im zweiten den vorderen 
Schnabel einer gewöhnlichen Zange anzusetzen. Unter solchen Ver- 
hältnissen ist es gestattet, den Zahn an den Seiten mit einer, für die 
Extraction der unteren Wurzeln bestimmten Zange anzupacken, sachte 
ZQ lockern und dann die Schnäbel des Instrumentes allmählig nach 
unten zu schieben. Auch gibt es besondere Zangen mit sehr schmalem 
Vorder- oder Hinterschnabel, welche sich dazu eignen, zwischen dicht- 
stehende Zähne einzudringen; macht man von diesen Instrumenten 
Gebrauch, so bedarf es hierbei der grössten Vorsicht; denn jene schmalen 
Schnäbel können sehr leicht eine Zahnkrone zerbrechen. 

Dergleichen Anomalien in der Stellung trifft man auch in oberen 
oder unteren Zahngruppen. Der Operateur muss desshalb in eigen- 
artigen Fällen die allgemeine Methode der Extraction zu variiren und 
das Instrument dem Zwecke entsprechend zu gebrauchen verstehen. 
Doch kann der Fall eintreten, dass man für einen Ausnahmsfall ein 
besonderes Instrument anfertigen lassen muss. 

Unvollständiger Durchbruch. Diese Irregularität trifft man fast 
immer bei Zähnen, welche anormal durchbrechen oder bei über- 
zähligen Zähnen; sehr häufig bei den dritten unteren Mahlzähnen 
wegen des denselben engzugemessenen Raumes. Für diejenigen 
Zähne, welche nicht völlig zum Durchbruch kommen, kann man 
die Cattlin'sche Zange anwenden, deren Schnabel gefurcht und 
deren Griff mit einem Hemmstängchen versehen ist. Für gewisse 
Fällen eignen sich auch die für die Excision der Alveole bestimmten 
Zangen. Zum Ausziehen der dritten unteren Mahlzähne (wenn deren 
normaler Durchbruch, durch den geringen Raum zwischen dem zweiten , 
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Mahlzahn und dem aufsteigenden Aste sieh nach dem inneren nnd noch 
öfters nach dem äusseren Theil des Alveolarrandes wendet und von 
einer Entzündung der die Zähne bedeckenden Schleimhaut, oder eiteriger 
Entzündung der Alveolen, sowie Kinoladenkrampf begleitet ist) dient 
aufs Trefflichste der Heber Lecluse. Manche Zahnärzte dagegen rathen, 
bei derartigen Gomplicationen den zweiten Mahlzahn auszuziehen, um 
für den dritten mehr Raum zu gewinnen; Magitöt dagegen empfiehlt, 
zuerst den zweiten, dann den dritten Mahlzahn zu extrahiren und 
hierauf den zweiten zu replantiren. 

Das Ausziehen des dritten unteren Mahlzahnes ist unter solchen 
Verhältnissen (Entzündung der Alveole und Kinnbackenkrampf) immer 
äusserst schwierig, doch darf man die Schwierigkeit einer Operation 
nicht mit der Unmöglichkeit derselben verwechseln; desshalb möchte 
ich keineswegs die Extraction des zweiten und am Allerwenigsten die 
Methode Magitot's empfehlen, welch' letztere an und für sich ge- 
fährlich ist und leicht zum Verlust von zwei Zähnen führen kann. Manch- 
mal kommt es auch vor, dass ein Zahn im Kiefer stecken bleibt und 
bedeutende Störungen verursacht (z. B. Geschwüre, Drüsenanschwel- 
lungen in der Halsgegend etc.); eine genaue Untersuchung der 
Bicuspidaten lässt die Ursache erkennen. Bei derartigen Fällen muss 
man den Zahn extrahiren, wobei zuweilen eine mehr oder weniger be- 
deutende Excision der Alveole nöthig ist. 

Kieferklemme. Ich beschränke mich bei Besprechung dieser Com- 
plication auf die nervöse Form, den Kinubackenkrampf, welcher in das 
Gebiet der Zahnheilkunde gehört, weil sie oft in Folge des verzögerten 
Durchbruchs des Weisheitszahns entsteht. In den meisten Fällen kann 
man die Kieferklemme mit einem der gewöhnlichen Mundöfiner oder 
bei Mangel eines solchen, mit hölzernen Keilen beseitigen. 

Beim Zahnausziehen können Gomplicationen sowohl als Ursache, 
wie als Folge eintreten. Unter die ersten gehört: 

Die Fractur des Zahnes. Diese kann durch wirkliche Zerbrech- 
lichkeit des Zahnes entstehen, wie dies oft bei jungen, sehr schwäch- 
lichen Patienten vorkommt; derselbe Umstand zeigt sich auch, wenn 
das Zähnchen schon über den Zahnhals hinaus durch Garies zerstört 
ist, oder auch, wenn die Wurzel von abnormer Bildung ist, oder einen 
Auswuchs zeigt. Bei allen derartigen Fällen liegt die Schuld nicht 
an der Ungeschicklichkeit des Operateurs; man kann ihm nur dann 
einen Vorwurf machen, wenn der Zahn durch allzu starken Kraftauf- 
wand fracturirt wurde, oder wenn das Instrument schlecht angesetzt 
oder die Griffe zu gewaltsam erfasst und demzufolge die Schnäbel zu 
stark geschlossen wurden; auch fehlerhafte Lockerungs- und Auszie- 
hungs-Bewegungen sind zu tadeln; desshalb weise ich nochmals darauf 
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hin, dass, wenn es sich nur darum handelt, anderen Zähnen Platz zu 
machen, die bei der Extraction auszuführenden Bewegungen sehr sanft, 
langsam und genau auszuführen sind. Denn wenn auch der Bruch des 
Zahnes an und für sich (trotz des kleinen gesunden Wurzelrestes, 
welchen man nicht mehr ausziehen kann), keine schlimmen Folgen 
nach sich zieht, so ist dennoch der Zweck, wesshalb die Operation 
vorgenommen wurde, vielleicht für immer verfehlt. Was aber auch die 
Ursache einer solchen Zahnfractur sei, so ist es die erste Pflicht des 
Zahnarztes, unmittelbar nachher sofort die Wurzel auszuziehen, be- 
sonders falls in dem Wurzelrest noch ein lebender Pulparest vor- 
handen ist. 

Das Gleiten des Zahnes in den Schlund. Es kann mitunter vor- 
kommen, dass ein Zahn (am Häufigsten tritt dies bei den Schneide- 
zähnen und Bicuspidaten ein) plötzlich auf der doppelten, geneigten, 
durch die Zangenschnäbel gebildeten Fläche, nach der hinteren Mund- 
höhle hingleitet und sich in die Luft- oder Speiseröhre senkt. Auch 
beim Ausziehen des dritten unteren Mahlzahns mit dem Lecluse'schen 
Heber kann ein derartiger Fall bei narkotisirten Individuen vorkommen. 

Wenn aber der Operateur darauf bedacht ist, den zu operirenden 
Zahn stets im Auge zu behalten und dessen Bewegungen mit den 
Fingern der linken Hand zu kontrolieren, so wird das vorerwähnte 
Missgeschick nicht eintreten. 

Lockerung und Loslösung anderer Zähne. Dieser Missstand kam 
früher durch Anwendung älterer Instrumente, der Pelikane, zuweilen 
vor, weil letztere entweder auf die angrenzenden Zähne oder auf die 
Zahnfächer aufgesetzt wurden; durch die VervoUkommung unserer 
jetzigen Instrumente tritt ein solcher Fall jetzt nur sehr selten auf. 

Nicht allein Unachtsamkeit und unrichtiges Eingreifen von Seiten 
des Chirurgen können jene Missstände herbeiführen, sondern auch die 
allzudichte Stellung der Zähne in Verbindung mit starkem Divergiren 
der Wurzeln des zu extrahirenden Zahnes, 

Bei allzudichter Stellung der Zähne räth Bell, vor allem den zu 
operirenden Zahn seitlich abzufeilen; wenn es sich um starkes Diver- 
giren der Wurzeln handelt, muss die letzte Tractionsbewegung nach 
aussen scharf ausgeführt werden. Wenn hingegen ein angrenzender 
Zahn mit dem zu extrahirenden Zahne verwachsen ist, entweder durch 
die Verbindung des Alveolar-Bindegewebes oder wegen Neubildung des 
Wurzelperiosts, so wird sich der angrenzende Zahn beim Lockern des 
zu extrahirenden Zahnes bewegen; sollte man dies bemerken, so muss 
man mit aller Kraft mit dem linken Daumen auf die Krone des Zahnes 
drücken, welcher sich zu lockern beginnt und so lange mit den Los- 
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lösnDgsbewegnngen des za extrahirendeD Zahnes fortfahren, bis man 
eine Trennung zwischen beiden Zähnen wahrnimmt. 

Trotzdem kann durch etwaige Unachtsamkeit des Chirurgen oder 
durch eine allzufeste Wurzel verbin düng 

Die gleichzeitige Extraction eines nebenstehenden Zahnes vor- 
kommen. In diesem Falle muss man, wenn es möglich ist, schleanigst 
den gesunden Zahn wieder einsetzen. Ein solcher Unfall kann auch 
durch die Schuld des Chirurgen beim Ausziehen mit dem Heber ein- 
treten, wenn der nebenstehende Zahn noch nicht zum Durchbruch ge- 
kommen ist; desshalb ist es gerathen, sich bei derartigen Fällen der 
Zangen zu bedienen. 

Bruch von Knochentheilen der Alveolen. Manchmal ist es unver- 
meidlich, kleine Theile des Zahnfaches zu lädiren, oder mit dem Zahne 
zu extrahiren; diese Complication entsteht entweder durch eine allzu 
geringe Stärke der Alveolarwand, durch übertriebene Convergenz oder 
Divergenz der Wurzeln oder wegen deren fester Verwachsung mit dem 
Zahnfache. Meistens ist dies von geringer Bedeutung ; doch muss man 
sofort die Wunde genau untersuchen, um sich zu überzeugen, ob keine 
spitzigen und losen Splitter im Zahnfleische festhaften; dieselben 
müssen entfernt werden, damit sie die Blutung nicht verlängern oder 
den Vernarbungsprocess aufhalten. Würde dagegen ein beträchtlicher 
Theil des Zahnfaches fracturirt (derartige Brüche stellen sich bei allzu 
jähem und heftigem Ausziehen ein), so muss man den Knochentheil 
wieder an seinen Platz einfügen und dessen Halt nöthigen Falls durch 
einen kleinen Stützapparat (aus Guttapercha oder dünnen Metall- 
plättchen gefertigt) sichern, wobei man den Kiefer durch einen Verband 
fest stützt; gleichzeitig ist hier eine streng antiseptische Behandlung 
nöthig. Man sollte besonders dann auf das Wiederbefestigen bedacht 
sein, wenn es sich zeigt, dass jene losgelösten Theile der Alveole zur 
Befestigung der nebenstehenden Zähne dienten. Bei einem solchen 
Falle kann sich auch die Kieferhöhle öffnen, oder ein Abscess in dem 
Antrum mit all seinen gefährlichen Folgen entstehen, wobei. sich ein 
Fistelgang bildet. Sobald man festgestellt hat, dass eine Oeffnung 
der Kieferhöhle vorliegt, ist es rathsam, eine Einlage in die Alveole 
zu legen, welche man sehr oft erneuern muss, damit keine Speisereste 
in das Antrum eindringen können; hierbei muss durch eine streng 
antiseptische Behandlung des Mundes einer Entzündung entgegengear- 
beitet werden, welche manchmal nach Zahnextractionen eintritt. Salter 
berichtete über einen Fall, wobei während des Versuches der Extraction 
eines oberen, mittleren Schneidezahns ein Bruch der Gaumenhöhle 
eintrat, und zwar den beiden Linien entlang, welche die inneren 
Knochen von den Kieferknochen trennen, und zugleich der horizontalen 
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Linie der Nasenbasis entlang. Doch heilte der Bruch bald wieder und 
hatte keine nachtheiligen Folgen. 

Querbruch des Unterkiefers. In der zahnärztlichen Litteratur 
wurde mehrnaals dieser äusserst missliche Unfall beschrieben, welcher 
selbst bei Operateuren Vorkam, deren Geschicklichkeit keinen Zweifel 
zuliess; es ist begreiflich, dass auch bei vorsichtiger Kraftanwendung 
beim Ausziehen dennoch ein solcher Unfall geschehen kann, da bei 
arger Eiterung der Alveole eine Zerstörung eintreten kann, welche sich 
bis über die Hälfte des Kieferknochens erstreckt, wie sich bei zahl- 
reichen, anatomischen Präparaten herausgestellt hat. Wo ein derartiges 
Geschwür vorhanden ist, müssen wir darauf bedacht sein, die best- 
möglichste Abhilfe zu treffen. 

Theilweise oder gänzliche Luxation des Kiefers. Meistentheils 
kommt diese nach einer Narkose wegen der auf dieselbe folgenden 
Erschlaffung der Muskeln vor. Man muss alsdann ohne Verzug die 
beiden Daumen auf die Mahlzahngegend legen und den inneren Theil 
des Kiefers herunterdrücken, während man mit den anderen, unter dem 
Kinne ruhenden Fingern den vorderen in die Höhe zu richten sucht. 

Bruch der Röhre im Oberkiefer. Obwohl sich ein solcher Unfall 
auch beim Gebrauche der Zangen einstellt, so kommt derselbe doch 
ungemein häufiger durch Anwendung des Hebers vor, da* dieser eben 
in der Richtung der Kieferröhre angestrengt wird. Noch bedauerlichere 
Folgen können durch ein eigens erdachtes Instrument zum Ausziehen 
der dritten Mahlzähne entstehen, wobei die am Griffe stumpfwinklig 
übereinanderliegenden Schnäbel, bei geschlossenem Instrumeut eine 
schräge Fläche bilden, auf welcher der Zahn hingleiten muss; um die 
Extraction zu bewerkstelligen, muss man die Schnäbel zwischen dem 
zweiten und dritten Mahlzahn energisch schliessen, damit der Zahn 
auf die von den Schnäbeln gebildete schräge Fläche hingleite. Desshalb 
sollte man zum Ausziehen der dritten oberen Mahlzähne einzig und 
allein Zangen verwenden. Cattlin berichtet, dass bei dem Versuche, 
die Wurzel eines dritten oberen Mahlzahns mit einem Heber zu ent- 
fernen, nicht allein die Tuberositas maxillaris abgerissen wurde, sondern 
auch ein Theil des Bodens des Antrums; bei der hierauf folgenden 
Bemühung, den losgerissenen Theil wieder zu befestigen, lösten sich 
noch Muskeltheile ab, und der Patient behielt für immer eine be- 
schränkte Bewegung der Kiefer; auch wurde er auf der verletzten 
Seite taub. 

Verletzung des Zahnfleisches. Diese kommt nicht allzu selten vor, 
wenn der Operateur den zu operirenden Zahn nicht fortwährend im 
Auge behält; sobald man bemerkt, dass das Zahnfleischgewebe an 
irgend einem Punkte zäh am Zahnhalse haftet, muss man sogleich die 
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Zangen bei Seite legen und ersteres vermittelst einer Scheere oder 
eines Bistonri durch Einschnitte loslösen. Um diesen Zwischenfall zu 
verhüten, pflegen manche Zahnärzte vor dem Extrahiren rings um 
den Zahnhals herum kleine Einschnitte zu machen. 

Spannung oder Zerreissung des unteren Zahnnervs. Man hat 
häufig beobachtet, dass die Wurzeln der Mablzähne, hauptsächlich der 
hjnteren, den unteren Zahnnerv umklammern; leicht begreiflich ist es 
also, dass bei solchen Fällen durch das Aasziehen des Zahnes eine 
Spannung oder sogar eine Zerreissung des Nervenstammes und mithin 
dessen Lähmung eintreten kann. Bei allen bisher beobachteten, der- 
artigen Fällen nahm der Nerv nach einer gewissen Zeit wenigstens 
theilweise wieder seine Funktionen auf. 

Verwundungen der Wangen, der Zunge und des Gaumens darch 
irgend ein Instrument können ebensowohl darch die Ungeschick- 
lichkeit des Operateurs, als durch plötzliche Bewegungen des Patienten 
entstehen. Sollte letzterer gleich nach dem Ansetzen des Instruments 
heftig den Kopf zurückwerfen oder die Hand des Operateurs zurück- 
halten, so ist es besser, falls der Patieut sich nicht beruhigen lässt, 
gänzlich von der Operation abzustehen, als sich der Gefahr auszusetzen, 
den Patienten zu verwunden; die Anwesenheit eines Assistenten käme 
hier sehr zu Statten. 

Ohnmächten, KrampfanfHlle. Erstere treten häufig bei schwachen, 
gegen jeden Eindruck empfindlichen Patienten ein; letztere bei den an 
Hysterie und Epilepsie Leidenden; bei letzteren mass man alles auf- 
bieten, um die Erhaltung kranker Zähne (anstatt deren Extraction) 
zu ermöglichen; ist es aber durchaus nöthig, den betr. Zahn zu ent- 
fernen, so ist es räthlich, den Patienten zu narcotisiren. 

Blutung. Dem Ausziehen eines Zahnes folgt immer eine mehr 
oder weniger reichliche Blutung; eine geringe, wenn eine Atrophie der 
Alveolen vorliegt; dagegen eine bedeutendere, wenn eine längere Ent- 
zündung des Zahnfaches stattfand, oder auch, wenn die Alveole 
während der Operation stark verletzt wurde. Meistens genügen die 
gewöhnlichen blutstillenden Mittel zur Stillung der Blutung; anders 
gestaltet sich die Sachlage bei Blutern (bei solchen Individuen liegt 
meiner Meinung nach eine Gegen-Indication hinsichtlich der Extraction 
vor). Nachblutungen treten gewöhnlich während des Schlafes ein, 
und nehmen zuweilen einen so rebellischen Cbaracter an, dass wenn 
nicht schleunigst Hülfe geboten wird, eine tödtliche Ohnmacht erfolgt. 

Wo die gewöhnlichen blutstillenden Mittel nicht ausreichen, 
müssen wir ohne Zögerung zur Verstopfung der Alveole schreiten, 
wozu man alle Mittel verwenden kann, welche man gerade zur Hand 
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hat. Die Worte Billroth's sollten dann stets beherzigt werden: „Zeit 
ist Blut und Blut ist Leben.^ 

Zur Verstopfung kann mit Doppelchloreisentinctur getränkte 
Watte dienen oder ein Bänschchen Charpie, welche man in ein blut- 
stillendes Mittel taucht, desgl. ein Wachskügelchen oder erweichte 
Guttapercha, femer in warmem Wasser erweichte Matico- Blätter, jedoch 
derartig zusammengelegt, dass die untere Seite des Blattes nach aussen 
gekehrt ist, für jedes Zahnfach ein Eügelchen, wenn der Zahn 
mehrwurzelig ist; Korkstückchen, welche eigens zu diesem Zweck 
geschnitten und mit präparirter Baumwolle umwickelt sind. Der 
Mund muss ausgewaschen und das geronnene Blut aus den Zahnfächern 
entfernt werden; dann setzt man das Korkstückchen ein und drückt 
dasselbe mit Hülfe eines breiten Instrumentes fest; hierauf legt man 
ein starkes Watte- oder Charpie-Bäuschchen darüber, welches auf den 
angrenzenden Zähnen aufliegt und bei geschlossenem Munde von den 
entgegengesetzten Zähnen zusammengepresst wird. Einige Operateure 
bedecken die ganze Einlage mit einem Guttaperchaplättchen, mit 
Kautschuk oder Stent's Masse, mit Gyps, der mit Alaun gemischt, 
auf einen gut eingeölten kleinen Abdrucklöffel gebracht wird; sobald 
der Gyps sich verhärtet hat, löst man ohne Schwierigkeit den Abdruck- 
löffel los und schneidet mit einem Messer die vorstehenden Ränder der 
auf diese Weise gebildeten Gypsdecke ab. 

Hierauf wird der Unter- und Oberkiefer durch einen Verband 
fest aneinander geschlossen. Ausserdem empfiehlt man dem Patienten 
eine horizontale Lage des Kopfes, wobei die Schultern leicht erhöht 
liegen müssen; ferner gänzliche Enthaltung des Genusses warmer und 
geistiger Getränke; sollte sich jedoch starke Ermattung einstellen, so 
muss man Stärkungsmittel verschreiben und den Patienten gut warm 
halten; bei Krampfanfällen muss man die gleiche Behandlung beibe- 
halten; sollte diese jedoch nicht genügen, so muss man zur Blut- 
transfusion schreiten. Als Diät empfiehlt sich sehr koncentrirte Fleisch- 
brühe; als innere Arzneimittel gelten Galläpfelsäure, Doppeltchloreisen- 
tinktur etc. 

Die Einlage fällt meistens von selbst ab; bei ernsteren Fällen 
stellt sich bei deren Ablösung gleich wieder die Blutung ein. Wenn 
jeder Versuch zur Stillung des Blutes fehlschlägt, (das Drücken auf 
die Halsgefässe mit inbegriffen), so kann man als letztes Zufluchts- 
mittel das Unterbinden der äusseren Halspulsader versuchen, oder auch 
das der grossen Halspulsader; doch sind die Vortheile dieser Methode 
sehr zu bezweifeln. 

Als Folgen der Extraction müssen wir die Fortdauer des Schmerzes 
nach dem Ausziehen erwähnen, was sehr häufig bei Alveolar-Entzün- 
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dangen vorkommt; es ist leicht begreiflich, dass sich nach der Zer- 
reissung entzündeter Gewebe sehr heftige Schmerzen einstellen, welche 
lange anhalten können; man schreibe hiergegen antiseptische und be- 
ruhigende Mittel vor. 

Nervöse Schmerzen sind glücklicherweise selten; entweder treten 
diese nur in dem Nervenpaar auf, welches mit dem ausgezogenen 
Zahne in Verbindung stand (Ober- oder ünterkiefernerv) oder es ent- 
stehen folgende Fälle: 

Der Starrkrampf. Obwohl nur selten, tritt dennoch mitunter der 
Fall ein, dass das Ausziehen eines Zahnes Eieferklemmen nach sich 
zieht; im Allgemeinen ist dieselbe jedoch nur von kurzer Dauer. Ich 
kann über einen Fall berichten, bei welchem die Extraction nach 
wenigen Tagen den wirklichen Wund-Starrkrampf mit tödtlichem Aus- 
gange zu Folge hatte; doch konnte ich mich nicht darüber vergewissern, 
ob der Starrkrampf einzig und allein dunh das Zahnausziehen ent- 
standen war. 

Die starke Entzündung der Alveole und des Zahnfleischgewebes, 
Geschwürbildungen. Antiflogistische Mittel, antiseptische OeiFnung des 
Geschwürs. 

Knochenfrass eines Theiles des Alveolarrandes. Bei solchen Fällen 
müssen wir den Sequester entfernen, sobald dies zulässig ist. 

Zufälle, welche die Sinnesorgane betreffen. Bis jetzt wurden nur 
wenige, hierauf bezügliche Thatsachen beobachtet, und diese wenigen 
waren nur von kurzer Dauer. Beim Ausziehen der oberen Zähne 
klagte der betreff^ende Patient (wie Harris und Austen berichten) mit- 
unter über einen heftigen Schmerz im Auge, welcher in Verbindung 
mit einem blitzartigen Schimmer auftrat. Thierlink veröff*entlichte einen 
Fall, bei welchem sich nach dem Ausziehen eines Bicuspidaten eine 
Schwächung der Sehkraft einstellte. Als Beweis, wie sehr das Auge 
nnd die Zähne zusammenhängen, mag der Fall gelten, über welchen 
Trinchera berichtet; er heilte nämlich durch das Ausziehen eines Zahnes 
einen Patienten, der am schwarzen Staar gelitten hatte. 

Viele infective Formen können aus der Alveole eines extrahirten 
Zahnes in den Organismus eindringen. Demzufolge ist es die erste 
Pflicht eines Operateure, stets eine strenge Antiseptis zu beobachten, 
und er handelt vernünftig, wenn er dem Patienten antiseptische Medi- 
kamente verschreibt, mit welchen derselbe vor und nach dem Aus- 
ziehen des Zahnes den Mund ausspült. 
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Versammlungen. 

Odontologisclie Gesellscliaft von Gross-Britannien. 

In der November-Sitzung berichtete E. Lloyd Williams über einen 
eigenartigen Fall; derselbe betraf einen überzähligen Zahn, welcher sich im Munde 
eines zweijährigen Kindes vorgefunden hatte. Die Mutter der kleinen Patientin 
hatte dieselbe in das Westminster Hospital gebracht und behauptete, dass der 
betreffende Zahn vor 13 Monaten zum Durchbruch gekommen war. Dieser Fall 
war insofern von besonderem Interesse, als der überzählige Zahn die Form und 
das Aussehen eines mittleren Schneidezahnes hatte; erst bei genauer Besichtigung 
war die Anomalie zu erkennen. 

Corbett besprach einen ähnlichen Fall, welcher bei einem Kinde vorge- 
kommen war, dessen temporäre Zähne sämmtlich zum Durchbruch gekommen 
waren. Hinter den beiden mittleren, unteren Schneidezähnen waren zwei über- 
zählige Zähne erschienen. 

Hopson hat einen Fall beobachtet, bei welchem sich ein überzähliger Zahn 
hinter dem linken, oberen, mittleren Schneidezahn eines sechsjährigen Kindes 
entwickelt hatte. 

Henry Weiss zeigte einen von ihm erfundenen, sehr praktisch construirten 
Mundspiegel von ovaler Form vor; derselbe ist an einem ßallon befestigt und es 
ist an dem Griffe eine Klammer angebracht, mit welcher der Mundspiegel an den 
unteren Zähnen befestigt werden kann. 

Hierauf hielt Storer ßennett einen Vortrag über: „Mechanische Hülfs- 
mittel zur Retention künstlicher Gebisse," welchem wir Folgendes entnehmen: 
„Es gibt ganz einfache Metboden, durch deren Anwendung der Halt künstlicher 
Gebisse ausserordentlich fest wird. Redner macht keinen Anspruch darauf, seine 
Neuerungen als wichtige Erfindungen zu bezeichnen, sondern beabsichtigt lediglich 
auf verschiedene Verbesserungen hinzuweisen, welche er in der Praxis wiederholt 
erprobt hat und die sich als sehr zweckentsprechend bewährt haben. Die eine 
Methode besteht darin, eine Spange anzubringen, welche sich selbst anpasst und 
nach demselben Princip construirt ist, wie die an Uhrketten befestigten Spring- 
ringe. Die zweite Methode besteht in der Verwendung einer Vorrichtung, welche 
in der Art der Charniere an Broschen hergestellt ist. Zur Anfertigung der vor- 
erwähnten Goldspange nimmt man eine Vs Zoll lange, dünne Goldröhre, welche 
man an dem einen Ende Vs Zoll lang fest herstellt und hierauf einen Vi6 Zoll 
langen Golddraht an diesem Theile anlöthet. Dem äussersten Endtheile gegen- 
über wird eine Schraube eingebohrt. An dem mittleren Theile des festen End- 
theils wird ein Einschnitt eingesägt, welcher parallel mit der Längsachse und 
zwar bis zu dem hohlen Theil der Röhre läuft. Der mittlere Theil des Charniers 
wird in den Einschnitt eingepasst; dann wird ein Loch in den festen Theil ein- 
gebohrt und in rechtem Winkel mit dem Einschnitt eine Spange eingepasst. 
Hierauf wird eine Spange an das Modell und die Frontfläche des mittleren Theiles 
angelegt. In das hintere Endtheil der Röhre wird eine offene Spiralfeder derartig 
gesteckt, dass dieselbe die Rückfläche des mittleren Theiles berührt; der Halt 
wird durch eine hinter derselben eingesetzte Schraube gesichert. Die Spange 
wird an einer Goldplatte befestigt, indem man erstere nach Entfernung der Spiral- 
feder anlöthet. Falls Kautschuk in die Nähe des Charniers kommt, muss vor 
dem Stopfen eine Zwischenlage eingeführt werden. Um eine Spange herzustellen, 

5 
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welche geöffnet und während dem Einpassen einer Platte im Munde gelassen 
werden kann und derartig construirt ist, daes sie nach dem Schliessen die Platte, 
sowie die Zähne in der richtigen Stellung hält, verföhrt man auf folgende Weise. 
Man dreht eine gewöhnliche Spange um und löthet dieselbe an denjenigen Theil 
der Goldröhre an, welche den mittleren Theil des Charniers bildet. Die Vorzüge 
der sich selbst anpassenden Spange bestehen darin, 1) dass sie sich über den Zähnen 
öffnet oder schliesst und die Platten fest in ihrer richtigen Lage hält; 2) dass die 
Platte durch den Druck der Feder auf die Spange mit Leichtigkeit bewegt werden 
kann, ohne hierbei einen Druck auf die Zähne auszuüben, wodurch jede Friction 
vermieden wird. Bei Fällen, wo auf einer Seite der zweite Bicuspidat und erste 
Molar fehlt, wobei sich die auf beiden Seiten des Zwischenraumes stehenden 
Zähne gegeneinander neigen, ist es oft sehr schwierig, eine Platte anzupassen; 
letztere ist entweder zu gross, so dass sie nicht in den Zwischenraum eingeführt 
werden kann oder sie ist zu klein und dann entsteht ein Zwischenraum zwischen 
der Platte und dem noch vorhandenen, natürlichen Zahn. Redner empfahl für 
derartige Fälle die Anwendung der vorbeschriebenen Schiiessspangen, wodurch die 
Behandlung wesentlich vereinfacht wird. Wenn z. B. ein Vorderzahn verloren 
ging, wodurch ein keilförmiger Zwischenraum entstand, so empfiehlt es sich, einen 
Flachzahn vermittelst eines Brochen-Charniers an einer kleinen Platte zu befestigen, 
welche durch die Feder in der richtigen Stellung gehalten wird. Die Platte muss 
derartig angepasst werden, dass die Lücke durch den Zahn genau ausgefüllt wird : 
nachdem man an einem dünnen Flachzahn die Rückfläche angebracht und den- 
selben auf die gewöhnliche Art befestigt hat, wird an der Buccalfläche auf beiden 
Seiten der Lücke eine kleine Spange angepasst; desgleichen eine hinter dem Zahn 
nach beiden Seiten der LingualflSche laufende Spange, welche das nach vorne 
Gleiten des Zahnes verhüten soll. Dann schneidet man ein Stückchen 12karätige 
Goldplatte derartig, dass sich an demselben zwei parallel laufende Linien befinden, 
welche wie ein Kegel aussehen ; an dessen Aussenfläche wird ein kleines Stückchen 
Goldröhre angelöthet, deren mittlerer Theil an die Rückfläche des Zahnes ange- 
löthet wird, während ein Stift durch die Oeffnung läuft; ein gewöhnliches Brochen- 
Chamier ermöglicht es, den Zahn nach oben und unten zu bewegen. Durch die 
drei Stückchen der Röhre läuft ein Stift^ und diese ganze Vorrichtung ermöglicht 
die Befestigung des Zahnes an einem Charnier, sowie dessen je nach Bedürfniss 
gewünschte Bewegung nach oben oder unten. Es kommen zuweilen Fälle vor, 
bei welchen die Buccalspangen allzu sichtbar sind. Um diesen Uebelstand zu 
vermeiden, nehme man eine kleine Platte, welche der Grösse der Lücke genau 
entspricht; dann versieht man einen gewöhnlichen Zahn mit der Rückfläche und 
löthet ein kleines Stückchen Goldröhre quer auf derselben an. Das eine Ende 
der Lücke wurde durch die Platte ausgefüUlt, während das andere offen blieb. 
Mit der Längsachse der Röhre querlaufend wurde ein kleiner Einschnitt angebracht 
und ein Stück Draht derartig angelöthet, dass man denselben nach aussen oder 
innen bewegen konnte. In die Röhre steckte man eine Spiralfeder, durch welche 
die Spange nach aussen gegen den Zahn gedrückt wurde. Zu den Spiralfedern 
verwendet Redner 15karätiges, zu den Spangen 12karätiges Gold.* 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion sprach sich der Präsident 
J. Howard Mummery sehr anerkennend über den Werth der Verwendung von 
Goldspangen aus, welche als ein wesentlicher Fortschritt zu betrachten sei und 
zur Lösung mancher Schwierigkeit beigetragen habe. 
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In- der December -^Sitzung, welche unter dem Vorsitz von J. Howard 
Mummery stattfand, berichtete derCurator Storer Bennett über mehrere der 
Gesellschaft zugeschickte, interessante Geschenke. Mr. Hopson sandte einen 
oberen, mittleren, temporären Sclmeidezahn, an welchem sich ein überzähliger 
Zahn entwickelt hatte. Dr. Fergus schickte einen oberen Molaren, an welchem 
sich an der Innenfläche der Gaumen wurzel (und zwar an der Verbindungsstelle 
der Wurzel mit dem Zahnhalse) ein Abscess entwickelt hatte. 

Dr. Bowman Macleod zeigte einen, ihm von Dr. Symington in Edinburgh 
zugesandten Schädel vor, an welchem eine ungewöhnliche Anzahl von Unregel- 
mässigkeiten der Zähne zu constatiren war. Auf der linken Seite war ein tem- 
porärer Eckzahn stehen geblieben; ein Bicuspidat stand in verkehrter Stellung, 
hinter demselben stand ein Eckzahn; die Stellung der ersten und zweiten Molaren 
war incorrect und hinter diesen Zähnen stand der Weisheitszahn derartig in 
einer Vertiefung, dass seine Kronenfläche gegen den hinteren Theil der Mund- 
höhle gerichtet war. Auf der rechten Seite lagen ähnliche Missverhätnisse vor; 
die Eronenflächen mehrerer Zähne neigten sich nach hinten; der noch nicht zum 
Durchbruch gekommene Weisheitszahn verursachte ein rasselndes Geräusch in 
dem Knochen. 

Ackery berichtete über folgenden Fall: Der Patient, ein 16 jähriger 
Jüngling, hatte durch Caries die Kronen seiner sämmtlichen Zähne verloren. Die 
Mutter des Patienten, welcher von neun Kindern das siebente war, hatte 4 Monate 
vor der Gehurt des ersteren eine schwere Krankheit durchgemacht. Das Kind 
schien anzüglich gesund zu sein; im 10 ten Monat bekam es jedoch einen heftigen 
Anfall, von Bronchitis; später litt es häufig an hartnäckigem, heftigem Erbrechen 
und im 14. Lebensjahre traten Schluckbeschwerden ein, welche die Aufnahme des 
Leidenden in ein Hospital zur Nothwendigkeit machten. Die permanenten Zähne 
waren zur rechten Zeit zum Durchbruch gekommen, waren jedoch von mangel- 
hafter Structur. Redner ist der Ansicht, dass das Ueberhandnehmen der Caries, 
sowie die Zerstörung der Zahnkronen auf eine Krankheit des Magens zurückzu- 
führen sei. 

E.Lloyd Williams zeigte im Auftrage von Mr. Rowley in Derby zwei zu- 
sammengewachsene Molaren vor; die hintere Wurzel eines ersten Molaren erschien 
mit der vorderen Wurzel eines zweiten fest verwachsen. 

Hierauf hielt Dr. Sims Woodhead einen Vortrag über „Knochen-Ent- 
zündung*', welchem wir Folgendes entnehmen: „Wenn man die feine Structur der 
Knochen und der Fortsätze, welche bei Knochenentzündung in Berührung 
mit anderen Geweben kommen, mit derartigen Veränderungen vergleicht, so 
wird man sich überzeugen, dass das Verhältniss des zerstörten Knochenmaterials 
zu dem lebenden Gewebe grösser ist, als bei ähnlichen Processen; desshalb fallen 
die Wirkungen der Entzündung bei oberflächlicher Beobachtung mehr ins Auge. 
Der Knochen wird einerseits durch die Arterien ernährt, welche von Kanälen mit 
harten, uuausdchnbaren Wänden umschlossen sind, anderseits durch Gefässe, 
welche sich von dem Periost aus über den Knochen erstrecken; der Entwicklungs- 
process der Entzündung variirt desshalb je nach der Lage des afficirten Theiles; 
die Entzündung ist als das Resultat einer abnormen Reizung der Gewebezellen 
zu betrachten. In dem am Knorpelrande befindlichen Anwüchse liegt eine Anzahl 
kleiner, körniger Zellen; zwischen diesen befinden sich zarte Blutgefässe, deren 
Wände gleichfalls von kleinen, körnigen Zellen umgeben sind. In den ersten 
Entwicklungsstadien der Knochenbildung herrschen die Zellen vor; später er- 
scheint eine homogene Matrize, welche nach kurzer Zeit durch eine fibröse Masse 
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ersetzt wird, aus welcher sich die Knochensubstanz entwickelt. Die grossen, 
vielkörnigen Zeilen stehen in enger Beziehung zu den Resorptionsprocessen. Der 
Periost erzeugt eine fibröse, gefässehaltige Zellenhaut und schützt zugleich die 
tieferliegende, gefössehaltige Lage, welche aus körnigen Zellen in einer fibrösen 
Hülle bestehl^ deren Form ziemlich klein und oberflächlich abgerundet erscheint; 
während des Entwicklungsprocesses der Entzündung vermehren sich dieselben und 
reSorbiren die Knochensubstanz. Obwohl bei Entzündungszuständen einzelne Arten 
der Gewebe in höherem Grade afficirt werden, als andere, so findet doch stets bei 
den in Mitleidenschaft gezogenen Geweben eine entsprechende Reaction statt. 
Acute Knochenentzündung, bei welcher eiterbildende Organismen eingedrungen 
sind, erzeugt so schnell auftretende Veränderungen, dass es kaum möglich ist, 
letztere genau zu beobachten; bei langsamerem Verlaufe einer acuten Entzündung 
hat man die Beobachtung gemacht, dass die grossen Zellen der gefössehaltigen 
Knochen wände anschwellen, wobei Granulation eintritt; hierauf entwickelt 
sich eine krystallartige Bildung, dann zertheilen sie sich. In den gleichartigen 
Zellen der Zwischenräume, sowie des festen Bindegewebes findet eine ähnliche 
Veränderung statt; in die angrenzenden Lymphgefässe findet ein Erguss von um- 
gebildeten Zellen und weissen Blutkörperchen statt. Die letzteren scheinen zu 
ihrem primitiven Zustande zurückzukehren und nehmen eine vermehrte Bewegungs- 
föfaigkeit und Plasticität an, welche Veränderung sich durch die Ausscheidung ab- 
gestorbener Partikel, sowie durch das in Mitleidenschaftziehen der festen, fibrösen 
Knorpelsubstanz kennzeichnet. Die Ausdehnung der Knochenzwischenräume in 
grossen Cavitäten, welche einzelne Autoren beobachtet haben, scheint nur dann 
stattfinden zu können, wenn das feste Bindegewebe im Stande ist, die in den vor- 
erwähnten Zwischenräumen befindliche Substanz zu resorbiren. Die während der 
Entzündung in so hohem Grade auftretende Ausdehnung der Knochenhöhlen ent- 
steht nicht nur durch vermehrten Blutdruck, sondern auch in Folge einer durch 
die Abscesswäude erzeugten Schwächung. Man hat den Process der Knochenent- 
zündung auch dadurch zu erklären versucht, dass man annahm, dass die festen 
Bindegewebezellen eine Anstrengung machten, um die sich eindrängenden Mikro- 
organismen fortzustossen; diese Ansicht hat insofern eine gewisse Berechtigung, 
als in jeder Ansammlung von Mikro- Organismen ein durch die Zellen angeregter 
Verdauungsprocess stattfindet. Die zersetzten oder verdauten Massen wirken als 
Fremdkörper und um dieselben entwickeln sich kleine, körnige Zellen, welche sich 
mit anderen grösseren, sich aus dem Bindegewebe entwickelnden Zellen verbinden. 
Bei allen Knochenentzündungen existirt eine solche Zellenzone, deren Elemente 
das zersetzte Material, sowie die geschwächten Mikro-Organismen bekämpfen und 
resorbiren; am Knorpel sowohl als am Knochen wird die Knochensubstanz durch 
diese Zellen zersetzt, indem zuerst die Kalksalze ausgeschieden und hierauf die 
Form zerstört wird. Wenn man entzündete Knochentheile mikroskopisch unter- 
sucht, findet man in den grossen Zwischenräumen eine bedeutende Vermindeiung 
der Kalksalze; doch zeigen sich auch Spuren von Neubildungen, durch welche 
dieser Verlust ohne Zweifel ersetzt werden sollte. An den Endtheilen tuberku- 
löser Knochen finden sich häufig eigenartige, keilförmige Verstopfungen vor, deren 
Entstehung ohne Zweifel durch Zellenvermehrung, ZeUen-Extravasation oder das 
Absterben von Zellen (in Folge des Eindringens von Mikro-Orgaoismen) erfolgte. 
Was nun den bei chronicher Entzündung eintretenden Process der Ver- 
kalkung betrifft, so weiss man, dass die Zellenel^jmente in steter Berührung mit 
Blut und Lymphe stehen und dass hierdurch die Ernährung der Theile, sowie 
die Ausscheidung abgenützter Bestandtheile befördert wird. Durch genaue Unter- 
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suchung dieser Flüssigkeiten hat man festgestellt, dass deren Beschaffenheit, sowie 
deren gegenseitige Beziehung oft bedeutend variirt. Redner ist der Ansicht, dass 
die Knochenmatrize als aasscheidendes Element fungirt, indem sie die Kalksalze 
durch die Kohlensäure bildenden Zellen lösst, indem diese Säure die betreffenden 
Salze niederschlägt. Die drei notbwendigen Bedingungen der Verkalkung sind 
nach Ansicht des Redners: 1) Abgestorbenes Gewebe, welches Albumin enthält; 
2) eine Lage fibrösen Gewebes; 3) eine Lage zeugungsfähiger Zellen, wie man 
sie z. B. stets an todtem Gewebe vorfindet; an Knochengeweben sind dies die 
Osteoblasten, deren wichtigste Function in der Erzeugung von Kohlensäure besteht. 
Bei allen Knochenentzündungen hängen die vorkommenden Veränderungen einer- 
seits von der Art der Reizung ab, welcher die Zellen ausgesetzt waren, anderseits 
von der Widerstandsföhigkeit der afficirten Gewebe oder Zellen. Bei acuter 
Knochen-Entzündung liegt eine rasche Reizung der Zellen vor, durch welche ein- 
zelne Zellen absterben, während andere zu erhöhter Thätigkeit angeregt werden 
und in Folge dessen nicht nur die Bacterien und deren Produkte, sondern auch 
die abgestorbenen Zellen und Kalksalze resorbiren. Bei chronischer Knochen- 
entzündung wird die Zersetzung der Intercellularsubstanz durch eine Knochen- 
neubildung ersetzt, wobei eine Ablagerung von Kalksalzen stattfindet; zuweilen 
entarten einzelne Zellen in Folge einer eigenartigen Reizung, welche durch con- 
stitutionelle Störung entstand, und es entsteht alsdann in Folge der Ablagerung 
von Kalksalzen in den todten Zellen jene eigenthümllche Knochenverhärtung, 
welche man bei Patienten vorfand, die an Syphilis und Tuberkulose litten." 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion fragte 11. Baldwin, ob die 
bedeutende Vermehrung der Zellen auch während der Entzündung stattfinde; 
man habe bisher geglaubt, dass dieselbe erst nach dem Nachlassen der Entzündung 
aufträte. 

F. J. Bennett fragte, ob die Verkalkung der Intercellularsubstanz als das 
Resultat mangelhafter Ernährung zu betrachten sei. 

G. S. Tomes wies darauf hin, dass man die Knochenmasse nach der Ab- 
lagerung von Kalksalzen nicht als todtes Gewebe bezeichnen könne und zwar 
hauptsächlich in Anbetracht der Beziehungen der angrenzenden Gewebe zu nekro- 
tischen Knochentheilen. 

Roughton fragte, ob Dr. Woodhead jene grossen, vielkörnigen Zellen unter- 
sucht habe, welche bei der Bildung von Blutgeßwsen mitwirken; man hat der- 
artige Zellen welche sich zu Gefässen entwickelten, in dem Unterhautgewebe 
einzelner Thiere beobachtet. 

W. B. Paterson fragte in Betreff der Entwicklung von Riesenzellen, ob 
Redner der Ansicht sei, dass dieselben zu dem Entwicklungsprocess der Ent- 
zündung beitragen. 

Dr. Woodhead erwiederte hierauf, dass seine Ansicht dahin gehe, dass 
jede Reizung der Zellen eine Erzeugung von Zellen begünstige, dass jedoch die 
Vermehrung der Zellen nicht immer auf die Einwirkung von Mikro- Organismen 
zurückzuführen sei. Redner hat in Betreff dieses Punktes wiederholt sorgfältige 
Untersuchungen angestellt und die Bildung neuer Zellen an einem Abscesse 
beobachtet, wobei er sich davon überzeugte, dass obwohl die Mikro-Organismen 
eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der Entzündung spielten, trotzdem hierbei 
eine nicht zu bezweifelnde Vermehrung der Bindegewebezellen stattfinde. In den 
letzten Stadien des Krankheitsprocesses fungiren die Zellen grösstentheils als 
Reinigungsmittel und fördern hierdurch den Aufbau neuer Zellen. Riesenzellen 
hat Redner niemals in Beziehung zu der Bildung von Blutgefässen beobachtet. 
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Was Dr. Tomes' Ansicht betrifft, so betrachtet Redner die Knochenmasse nach 
der Ablagerung von Kalksalzen nicht als todtes, sondern als zersetztes Gewebe. 
Die Ablagerung der Kalk salze ist das Resultat einer langsamen Zersetzung der 
feinen organischen Membran; die Kanäle dienen als Vermittler, durch welche die 
Kalksalze von dem organischen Stoff getrennt werden. 



XL Internationaler, Mediciniscber Congress in Rom. 

Von dem Central-Comite des Internationalen, Medicinischen Con- 
gress es, welcher vom 24. September bis 1. Oktober 1893 in Rom stattfinden 
wird, ist der Beschlut-s gefasst worden, auch eine Abtheilung für Zahnheilkunde 
einzurichten. Als Mitglieder derselben wurden gewählt die Herren Doctoren: 
Cesare Campani (Florenz).' Alberto Coulliaux (Mailand). 

Alessio Camusso (Turin). Francesco Garelli (Turin). 

Luciano Carreras (Livorno). Prof. M. Giuria (Genua). 

Paolo Cianchi (Florenz). Luigi Martini (Turin). 

Der Beitrag der Theilnehmer ist auf 25 Fr. festgesetzt; derselbe berechtigt 
zu den bestehenden Preisreductionen bei Dampfschiff fahrten etc., sowie zum Zu- 
tritt zu den Festlichkeiten. Ausserdem erhält jedes Mitglied ein Exemplar der 
Verhandlungen, welche einen Umfang von 5 Bänden erreichen werden. 

Alle die Abtheilung für Zahnheilkunde betreffenden Anfragen etc. wolle 
man an das Sekretariat des XI. Internationalen, Medicinischen Congresses „Istituto 
di Clinica Medica Ospedale di Pammatone, Genova-Italia" richten. 



Neue Erfindungen und Verbesserungen. 

Kohlenwatte. Ein weiches, elastisches Kohlenpräparat. — Nach sechsjähri- 
gem Gebrauch dieses Mittels wird dasselbe von Hofzahnarzt Dr. Elof Förberg, 
da es antiseptisch, absorbirend, nicht irritirend und unauflösbar ist, 
bei Wurzelfüllungen, Pulpa- üeberkappungen etc. empfohlen. Bei Wurzelfüllungen 
wird die Kohlen watte auf folgende Weise angewendet: Nachdem der Zahn unter 
Cofferdam gelegt und antiseptisch behandelt ist, wird mit der Tropfspritze etwas 
Alcohol, welchem eventuell irgend ein Antisepticum zugesetzt werden kann, in 
den Wurzelkanal injicirt. Ein Stückchen der Kohlenwatte wird mit einer lang- 
schnäbeligen Pincette gefasst, geglüht, in Alcohol getaucht, in den Kanal geführt 
und sodann mit einem gewöhnlichen Wurzelstopfer in den Kanal gepumpt. Das 
Instrument muss stumpfendig und so dick sein, wie es der Kanal gestattet und 
wird mit Zickzack seitlichen Bewegungen eingeführt, damit es nicht an dem Watte- 
zapfen vorbeigleitet. Nachdem der Kanal auf diese Weise gefüllt ist, wird die Fül- 
lung mit einem BaumwoUekügelchen zusammengedrückt. Die Kohlenwatte kann 
hierdurch in die feinsten Kanäle und Fissuren gepresst werden (wegen der schwarzen 
Farbe der Watte füllt man bei dünnen, durchsichtigen Vorderzähnen nur den 
Wurzeltheil des Kanals mit Kohlenwatte). Der üeberschuss wird weggenommen, 
die Cavität ausgespült oder mit in Spiritus getränkter Baumwolle ausgewaschen. 
Die Wurzelfüllung wird dann aufs Neue mit Baumwolle oder japanesischem Papier 
eingedrückt und ausgetrocknet und die sich noch darin befindliche Feuchtigkeit 
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schliesslich mit der Warmluftspritze vollkommen entfernt. (Im trockenen Zu- 
stande machen sich nämlich die absorbirenden Eigenschaften der Kohlenwatte be- 
sonders geltend). Es ist angemessen, die letzte Excavirung erst nach Beendigung 
der Wurzelfüllung vorzunehmen Die permanente Füllung wird dann direct auf 
die Kohlenwatte gelegt. Für Milchzahnwurzeln ist die Kohlenwatte das zweck- 
entsprechendste Füllungsmaterial; es verhindert nicht die Resorption der Wur- 
zeln. Ein Idealverband bei Pulpabehandlungen ist eine von Kohlenwatte und in 
Spiritus gelösten Antiseptica zubereitete Pasta. Die Kohlenwatte ist von ausser- 
ordentlichem Werth als antiseptischer Träger, statt Baumwolle, bei medicinischen 
Verbänden, besonders bei solchen, welche längere Zeit liegen bleiben, z. B. bei 
der Behandlung von Pulpitis, Periodontitis, Pyorrhoea alveolaris etc. und spielt 
hierbei ihre Absorptionskraft eine grosse Rolle. Von grossem Nutzen ist die 
Kohlenwatte für Tamponirung von Extractions-Wunden, entweder allein oder um 
Baumwolle gewickelt. Sie wirkt hierbei sowohl als Hämostaticum, als auch 
schmerzstillend undirritirt nicht. Die Kohlenwatte muss sanft hantirt werdeo, da 
sie sonst pulverisirt. Mehrere hervorragende Zahnärzte in Deutschland, Oester- 
reich, Frankreich etc. haben das Mittel und die Methode als sehr zweckent- 
sprechend empfohlen. (Siehe Verhandlungen des X. Internationalen Med.-Con- 
gresses, Berlin 1890, Bd. V, Seite 129 und Correspondenz-Blatt für Zahnärzte 1891, 
Heft I, Seite 1—9). 



Combinirter Sohwammhalter, WangenschQtzer und Mundspiegel. Dieser Apparat 
wurde in der zahnärztlichen Ausstellung in Manchester von Mr. Dali aus Glasgow, 
im Auftrage Dr. Bryan's in Basel vorgezeigt. Die Form desselben eignet sich 
sehr gut zum Halten mit der Hand. Der Mundspiegel A kann an dem mit B 

D 




Halbe Grösse. 



bezeichneten Endtheil aufgesteckt werden und zwar mit der Glasfläche nach jeder 
beliebigen Seite. Der Schwammhalter G dient als Zungen- und Wangenschützer, 
sowie zum Befeuchten der Scheiben. Um den Schwamm in der Schaale zu be- 
festigen, drücke man den oberen Arm herunter und befestige ihn vermittelst des 
Schiebers D. Falls man keinen Schwamm braucht, dient die Schaale als Amalgam- 
oder Scheibenträger, sowie für Cofferdam etc. 



— 72 — 

Literatur. 

Die Mikroorganismen der IVIundhohle. Die örtlichen und allgemeinen Erkrankungen, 
welche durch dieselben hervorgerufen werden. Von W. D. Miller, Dr. med. 
u. phiL, Professor am zahnärztlichen Institute der Universität Berlin. Zweite 
umgearbeitete und stark erweiterte Auflage. Leipzig, Verlag von Georg Thieme. 
Die neue Auflage dieses werthvollen Buches, welches eben so interessant, 
als von wissenschaftlicher Bedeutung und desshalb als gediegene Grundlage bei 
dem Stadium der Bacteriologie zu bezeichnen ist, verdient in jeder Beziehung 
die Beachtung aller strebsamen Zahnärzte. Der Verfasser hat, in weiser Aner- 
kennung der Thatsache, dass die Forschungen auf dem Gebiete der Bacteriologie 
noch lange nicht beendet sind, das Ergebniss seiner neuesten Forschungen und 
Untersuchungen in eingehender Weise ausgearbeitet und bietet in dieser neuen 
Auflage ausser verschiedenen Umarbeitungen noch vieles Neue und Interessante. 
So enthält z. B. Kapitel VIII, eine ausführliche Besprechung der Anwendung von 
Antisepticis bei der Vorbereitung cariöser Zahnhöhlen, sowie zur Durchträn- 
kung todter und putrider Pulpen, ferner neue Anweisungen zur Desinfection 
zahnärztlicher und chirurgischer Instrumente, welche von nicht zu unterschätzendem 
Werthe sind. Ferner enthält diese Ausgabe eine reichhaltige, statistische Zu- 
sammenstellung von „Fällen, in welchen schwere Complicationen bei kranken 
Zähnen oder nach Operationen an solchen auftraten," deren Durchsicht und Ver- 
gleich für jeden Zahnarzt von hohem Interesse sein wird. Auch die beigegebenen 
Photogramme mit ausführlicher Erklärung sind sehr interessant. Möge das reich- 
haltige Werk die wohlverdiente Würdigung und im Interesse der Förderung der 
Zahnheilkunde die weiteste Verbreitung finden. 



Deutsche Reichs-Patente. 

Anszüge ans den Patentgehrltten. 

Patent No. 99910. Klasse 30« 

DÜSSELDORFER DENTAL -GESELLSCHAFT EHRLICH & KOHLER 

in DÜSSELDORF. 
Winkelstück für zahnärztliche Werkzeugmaschinen. 

Patentirt vom 30. September 1890 ab. 

In der beistehenden Abbildung ist ein Winkelstück für zahnärztliche Werk- 
zeugmaschinen dargestellt, welches die Einstellung des Werkzeuges (Bohrer, 
Fräser etc.) sowohl rechtwinklig als auch stumpfwinklig und spitzwinklig zur An- 
triebswelle ermöglicht. 

Dasselbe hat folgende Einrichtung: 

Das auf der Antriebswelle befestigte Kegelrad a ist zwischen den Rädern d 
und e im Innern eines Hohlraumes b gelagert, und zwar so, dass das Rad a ent- 
weder mit dem Rade d oder dem Rade e je nach Belieben in Eingriff gebracht 
werden kann. Zu diesem Zwecke ist die hohle Welle c der Räder d und e in 
Lagern f, welche an den Stirnwänden g und h des Hohlraumes b angebracht sind, 
gelagert, so dass eine Verschiebung dieser Wände g und h in der Senkrechten 
eine Verschiebung der Welle c, sowie der Räder d und e zur Folge hat (s Fig. 3). 
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Die Scheiben g und h sind ao ilirem Umfange mit EinlierbuDgen verschen, in 
welche ein Ansatz der unt«r Einwirliung einer Feder k stehenden Hülse m ein- 
greift: wird letztere zn rück gezogen, so kann die eben beschriebene Drehung der 
Scheiben g und b, sowie der Welle i stattfinden. 



f/a/ 
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5 Winkelstück für zahn- 
fr drehbar in einem Cylindcr 
i Kader (d und e) trägt, die 



Um ein willkürliches Lösen des in die hohle Welle c eingesteckten Werk- 
zeuges zu verhindern, ist der Stiel dos letzteren mit einer aus Fig. 5 ersicht- 
lichen Einschnürung versehen; zu dem gleichen Zwecke sind an den Seitenflächen 
von b Aussclinitte 1, Fig. 6 und 7, angebracht mit einer grösseren mittleren Oeff- 
sung und zwei den Einschnürungen des Werk zeugstiel es entsprechend kleineren, 
seitlichen Schlitzen. Das Werkzeug kann in diu bohle Weile c nur durch die mitt- 
lere Oefl'nung eingebiacbt werden und wird dann dadurch in seiner Lage festge- 
halten, dasB man dasselbe mit seiner Einschnürung in eine der seitlich an die 
Oeflnungen sich anschliessenden Schlitze schiebt. 
Patent-Ansprüche; 

1. Ein spitz-, stumpf- und rechtwinklig zu stellet 
ärztliche Werkzeugmascbinen, gebildet aus c 
(b) angebrachten hohlen Welle (c), welche z 
so weit von dem Triebrade (a) entfernt sind, dass sie eine Drehung der 
Welle und des Bohrers zulassen, dessen Stellungen durch eine Sperrvor- 
richtung (m) flsirt werden. 

2. Zum Halten des Bohrers in dem unter I. bezeichneten Winkelstück die An- 
ordnung der seitlichen Verengungen der Löcher (I), in welche der Bohrer 
mit der Einschnürung (i) zu liegen kommt, wenn eines der Räder (de) in 
das Triebrad (a) eingreift. 

Patent Ko. «09S6. Kl»ei)ie 30. 

HUGO HAMPEC, und JEAN WEBER in BERLIN. 
Haodütiick für zahnärztliche Werkzeugmaschinen. 

Patcntirt vom 4. März 1891 ab. 
Vorliegende Erfindung bezieht sich auf ein Handstück für zahnärztliche 
Zwecke zum Ausfräsen schadhafter Stellen der Zähne behufs Plombirui^ derselben 
und bezweckt, eine beliebige Seh rägs teil ung des Fräswerkzeuges in Bezug auf die 



Richtung der KauptautriebEwctk zu crmt^glichcn. Bis jetzt etaadeD dem Zahn- 
arzt zum angegebenen Zwecke vier Werkzeuge zur Verfügung, nämlich: 

1. ein gerades, 2. ein stumpfH-inkligee, 3. ein rechtwinkliges und 4. ein epjlz- 
winkliges Handstfick. Je nach Lage der schadhaften Stelle mueste sich der Zaha- 
arzt eines dieser Werkzeuge bedienen. 

Durch vorliegende Erfindung ist nun eine jede beliebige Winkelstelluug an 
einem Handstück ermöglicht und sind so sSnuntliche vier Werkzeuge in eines 
vereinigt. 

In der beistehenden Abbildung stellt: 

Fig. I einen senkrechten LängeDschnitt des Handstück es in gestreckter oder 
gerader Stellung, Fig. 3 (abgebrochen) einen gleichen Schnitt, jedoch bei Winkel- 
stellung des FrSsere dar. 

Fig. 4 ist ein Querschnitt nach der Linie y-y von Fig. 1, Fig. .i zeigt das 
Fräs werk zeug. 

a ist die An triebt^ ach sc, welche mit der Maschine auf bekannte Weise (durch 
eine biegsame Welle) in Verbindung steht und von dieser in Umdrehung ver- 
setzt wird. 




Die Achse a ISuft in Stahllagern b' b' und trägt auf ihrem vorderen kegel- 
förmigen Zapfen einen gezahnten Drehungskörper c, welchen ich „Kugelrad" nennen 
will. Die mittelst Stift bczw. Spitzschrauben auf der Achse a befestigten Stell- 
ringe d' bezw. d" verhindern die Längsverschiebung dcraelbcn. Das Kugelrad c 
greift in einen anderen gezahnten Umdrehungskörper e, welchen ich „Hohlkugel- 
rad" nennen will. Die hohle Achse e' desselben läuft in der Kappe f bezw. dem 
damit starr verbundenen Bügel f. Die Kappe f ist um zwei Seh rauben bolzen g' g', 
Fig. 3, drehbar, deren geometrische Achse genau durch die unterste Zabnspitze 
des Hohtkugcirades c geht, wie aus Fig. 1 und 2 ersichtlich. Infolge desaeu kann 
der Büget beliebig schräg gestellt werden, und bleiben die entsprechend geformten 
Umdrehungskörpcr c und e demnach immer in Eingriff. 
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Das Feststellen der Kappe f geschieht folgendermassen : 

Am Obertheil der Kappe ist eine kleine Platte h drehbar befestigt, welche 
mit einer flachen, federnden oder gelenkigen Zugstange h' verbunden ist. In den 
Körper des Handstückes ist eine Nuth h^ eingearbeitet, in welcher der Kopf h» 
einer Schraube h* gleiten kann. Durch die Mutter h^ erfolgt das Niederpressen 
der Stange h', also das Feststellen der Kappe f. 

Damit kein Staub etc. von der unteren offenen Seite des Hallers in das 
Triebwerk eindringen kann, wird diese Oeffnung durch einen Schutzdeckel i ver- 
schlossen gehalten, dessen vordere Kant« sich immer gegen den unteren Rand der 
Kappe f anlegt, indem die stiftartige Fortsetzung i' des Deckels, der in dem Ge- 
häuse i^ gleitet, durch eine Sprungfeder v^ gegen den Kappenrand gepresst wird. 

Die Klemm- bezw. Einsetzvorrichtung für das Fräswerkzeug ist folgender 
massen ausgeführt: 

In der Hohlachse e> des Hohlkugclrades e gleitet die Fräserhülse k, welche 
aussen vorn verdickt ist, so dass zwischen Fräserhülse und Ansatz der Hohlwelle e' 
eine Sprungfeder l sitzen kann, welche bestrebt ist, die Fräserhülse nach vorn zu 
drängen. Durch Ring m, Hohlwelle e' und Fräserhülse k geht ein Stift n, der 
aber, wie aus Fig. 4 ersichtlich, nicht durch die Achsenmitte, sondern seitlich 
durchgeht. Der FrSser o ist unten (s. Fig. 5) abgefeilt und hat an diesem Theile 
eine Einkerbung o' und eine Nase o"*. Die Einsetzung des Fräsers geschieht nun 
folgendermassen: 

Nach Einführung des Fräsers sucht man ihn so zu drehen, dass der flach- 
gefeilte Theil vor dem Stift n vorbeigeht; beim Hineindrücken presst nun die 
Nase 0« des Fräsers auf den Boden der Fräserhülse k und drückt dieselbe hinein. 
Hierauf dreht man den Fräser o, bis der Stift n in die Einkerbung o^ und die 
Nase 0^ in den Schlitz k' der Fräserhülse gelangt. Lässt man nun letztere los, 
so wird sie von der Spiralfeder 1 wieder nach vorn getrieben und der Fräser fest 
an den Stift n angedrückt. 

Die Fräserhülse k hat einen Längsschiitz k*, in welchem der Stift n entlang 
rutscht 

Beim Herausnehmen des Fräsers geht man in entgegengesetzter Weise vor^ 
d. h. man schiebt die Fräserhülse zurück, dreht den Fräser, dass Nase o« und 
Stift n frei werden und zieht ihn heraus. 

Die in grösserem Maassstabe gehaltenen Fig. 6 bis 10 zeigen die Befestigungs- 
weise des Fräsers o in der Fräserhülse, und zwar ist: 

Fig. 6 ein abgebrochen gezeichneter Längsschnitt des Vordertheiles oder 
Kopfes des Werkzeuges mit eingesetztem Fräser. 

Fig. 7 ist ein Schnitt nach der Linie y-y von Fig. 6, welcher die Stellung 
der Nuth oder Einkerbung o' während des Einführens des Fräsers zeigt. 

Fig. 8 giebt einen Schnitt der Fräserhülse, um die Ausnebmung des Bodens k' 
für den Durchgang des Zahnes o*-* Hcs Fräsers zu zeigen. 

Fig 9 ist ein gleicher Schnitt wie Fig. 7, jedoch bei gedrehter Stellung des 
Fräsers, so dass der Stift n in die Einkerbung o' sich eingelegt hat. 

Fig. 10 stellt die Hinteransicht der Fräserspindel dar, um den Zahn oder 
die Nase o^ deren Form der Ausnehmung k^ des Hülsenbodens entspricht, er- 
kennen zu lassen. 

Es wird jedoch ausdrücklich bemerkt, dass auf diese Einsetzvorrichtung kein 
Anspruch erhoben wird, und ist dieselbe nur wegen Vervollständigung der Abbil- 
dung erklärt. 
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Patent- Ansprüche: 

1. Ein Handstück für zahnärztliche Werkzeugmaschinen, gekennzeichnet durch 
zwei derartig angeordnete, in Zahneingriff stehende Umdrehungskörper (c e), 
dass die Drehungsachse des verstellbaren Bügels f durch die unterste Zahn- 
spitze des die FrSserhüIse aufnehmenden gezahnten Umdrehungskörpers e 
geht, um eine beliebige Schrägstellung des die Fräserhülse tragenden Bügels f 
zu ermöglichen. 

2. Bei dem durch Anspruch 1 gekennzeichneten Handstück eine Feststellvor- 
richtung des die Fräserhülse tragenden Bügels f, bestehend aus der mit 
dem Bügel f gelenkig verbundenen Zugstange h', welche durch die in der 
Führung h^ gleitende Schraube h* und Mutter h* in verschiedenen Lagen 
festgeklemmt werden kann. 

3. Bei dem durch Anspruch 1 gekennzeichneten Handstück die Anordnung eines 
Schutzdeckels i, der durch eine Sprungfeder i"* gegen den unteren Rand des 
Bügels f gepresst wird. 



Patent No. 60968. Klasse SO. 

JOHANN PETER BONRaTH in CREFELD. 
Presse für Kautschukgebisse. 

Paten tirt vom 24. April 1891 ab. 

Der Kautschuk, welcher zu einem Gebiss verarbeitet werden soll, wird in 
einer Metallkapsel, sogenannter Cüvette, welche aus einer oberen und unteren 
Hälfte besteht, nach einem Gypsmodell modellirt. 

Da der Kautschuk sich nur in warmem Zustande verarbeiten lässt, wird 
die Cüvette vermittelst einer Lampe oder eines Ofens erwärmt, die obere Hälfte 
der Cüvette abgenommen, dann das nöthige Modellircn vorgenommen, wieder auf- 
gesetzt und das Ganze unter einer Presse zusammengedrückt. 

Da nun das Modelliren, Stopfen und Pressen nur in warmem Zustande ge- 
schehen kann, so hat dieses Verfahren einen sehr grossen Nachtheil, da dieses Er- 
wärmen, Stopfen und Pressen an drei verschiedenen Stellen geschieht, wodurch 
Zeitverlust und poröse Kautschukarbeit entsteht. Dieser Mangel soll bei der unten 
näher beschriebenen Presse vermieden werden. 

Fig. 1 und 2 und Fig. 3 und 4 stellen zwei senkrechte, zu einander recht- 
winklige Durchschnitte durch die Mittelsenkrechte der Presse dar. 

In Fig. 1 ist die Presse in geschlossenem, in Fig. 2 und 3 in geöffnetem 
Zustande dargestellt. 

Fig. 4 zeigt dieselbe, wenn der Pressrahmen zurückgeschlagen ist. 

Die Presse besteht aus folgenden Theilen, und zwar dem Pressfusse c, an 
welchem die beiden Rahmenstangen dd nnd d'd' drehbar durch die Welle e be- 
festigt sind. Die Rahmenstangen sind oben durch die beiden Querverbinder ff 
und gg fest verbunden. Der obere ff enthält den Pressmechanismuss, Hebel h 
mit Zahnrad und Zahnstange i und Führungsrolle k. Die Zahnstange i geht unten 
in eine Schraube über, auf welcher das Feststellrad 1 und die Stell büchse m, um 
die Zahnstange beliebig zu kürzen oder zu verlängern, sich befindet. An der Stell- 
büchse m sitzt die bewegliche Pressplatte n. Auf dem Pressfusse c steht der 
Kasten o mit dem Wärmbolzen b. 

Der Kasten o ist durch ein Kugelgelenk mit dem Cylinder p, welcher 
schliessend in dem Pressfusse c auf und ab verschiebbar ist, verbunden. Die Auf- 



— 77 — 

und Abbewegnug geschieht durch den DaumcD q, welcher ebenso nie die beiden 
Rahme Dstangen dd und d'd' auf der Welle e befe§tigt ist. 

Die Befestigung der Rah mens tan gen, sowie des Daumens q auf Welle e ist 
so eingerichtet, datts, wenn der Preserahmen d d und d' d' senkrecht steht, wie 
Fig. 3 ze^t, der Cylinder p seine tiefste Stellung bat, ali^o der Kasten o auf dem 
PressfuBse aufsitzt. Wird dagegen der Pressrahmen in die L^e Fig. 4 zurück- 
gedreht, so wird der Cylinder p durch den Daumen g in seine höchste Lage ge- 
bracht. Der Kasten o befindet sich dann ein Stück über dem Pressfusse c und 
kann, da er mit dem Kugelgelenk versehen, in beliebige Stellungen, z. B. r b 
und t a etc., gebracht werden, also auch die darauf befindliche Cüvette mit Kaut- 
achukgebias, so dass dieses von den uDthigen Seiten übersehen und bearbeitet 
werden kann. Der Pressrahmen dd und d'd' kann in seiner senkrechten Stel- 
lung durch den Riegel t, Fig. 3 und 4, festgestellt werden, indem dieser in den 
Daumen q eingeschoben wird. 




Dia Arbeit mit der neuen Presse geschieht wie folgt. Die Presse habe die 
in Fig. 4 dargestellte Stellung. Der gusseiserne Bolzen b wird in einem Ofen 
oder einer Lampe erwfirmt, ebenlalls die Cüvette, und wird dann der Bohen in 
den Kasten o gelegt und die Cüvette a darauf gestellt, wo dann das Modellircn 
und Stopfen an der Kautschukpiatte erfolgt. Der obere Theil der Cüvette wird 
aufgesetzt, der Rahmen aufgeschlagen, wie Fig. 2 und 3 zeigen, und der Hebel h 
niedergedrückt bis auf den Anschlag u. Da die Presse vorher durch die Büchse m 
richtig gestellt wurde, so kann die Cüvette nie zu stark geprcsst werden; soll 
in diesem Augenblick die Presse verlassen werden, so dreht man das Stellrad I 
gegen den Querverbinder gg. Sobald die Presse nun lange genug gestanden, wird 
das Stellrad 1 heruntergedreht, h wieder in die Höhe bewegt und der Preasrahmen 



— 78 — 

zurückgeschlagen, der obere Tlieil der Cüvette abgenommen und der Kautschuk 
von neuem gestopft. Hierauf erfolgt das zweite Pressen etc., bis die Kautschuk- 
platte die nöthige Form hat. Die Arbeit kann so ununterbrochen fortgehen, da 
ein Nacherwärmen nicht mehr erforderlich und der Bolzen b die nöthige Stärke 
besitzt, um die Cüvette genügend lange zu erwärmen. Der Pressrahmen ist hier 
in einfachster Art mit dem Pressfusse verbunden und dieser mit dem Wärmkasten, 
so dass eine möglichst rasche, sichere Pressung und Modellirung mit stetiger Er- 
wärmung erfolgen kann. Hierdurch wird nicht allein die Arbeitszeit verringert, 
sondern die hergestellten Arbeiten können in jeder Kautschuk stärke, welche nicht 
porös, da der Kautschuk nicht erkaltet, angefertigt werden. 

Das Neue an der Presse ist also die Verbindung eines bewegliehen Press- 
rahmens mit dem Pressfusse c und dem verstellbaren Wärmkasten o. 

Patent-Anspruch: Eine Presse für Kautschukgebisse, bestehend aas der 
in dem drehbaren Rahmen f d ed' gelagerten Pressspindel i und dem die Cüvette a 
tragenden Wärmkasten ob, welcher durch den am Rahmen fded' befestigten 
Daumen q gehoben und dann in eine geneigte Lage gebracht werden kann. 



Patent IVo. 64820. Klause 39. 

A. HOLDER EGGER und MAX KNEIFE in BERLIN. 

Feder für künstliche Doppelgebisse. 
Paten tirt vom 3. Januar 1892 ab. 

Die vorliegende Erfindung hat den Zweck, durch Anordnung einer das Ober- 
und Untergebiss verbindenden Gummifeder die Uebelstände zu vermeiden, welche 
mit den bisher gebräuchlichen, in Form einer feinen Schraubenlinie gebogenen 
Goldfedern verbunden waren. Diese Uebelstände bcbtehen u. A. darin, dass sie 
die beiden Gebisstheile mit zu grosser Gewalt gegen den Gaumen pressen, was 
bei den früheren Goldgebissen freilich nicht zu vermeiden war, bei den jetzt faßt 
allgemein verwendeten Saugplatten aber nicht mehr erforderlich ist, ferner dass 
sie infolge ihrer Härte oft die Innenflächen der Wangen sehr wund reiben, dass 
sie Speisereste u. s. w. in sich aufnehmen, die nur schwer wieder zu entfernen sind, 
und dass sie leicht plötzlich zerbrechen und dann den Träger des Gebisses in 
eine hülflose Lage versetzen. 

Es würde nun, um diese und andere mit der Benutzung goldner Schrauben- 
federn verknüpfte Uebelstände zu vermeiden, vielleicht naheliegend gewesen sein, 
anstatt dieser metallenen Federn anders gestaltete Federn und von anderem StoflFe 
anzuwenden, welche diese Nachtheile nicht im Gefolge hätten. Ueber Versuche 
in dieser Richtung ist aber bisher nichts bekannt geworden; jedenfalls haben die- 
selben brauchbare Wirkungen nicht ergeben. Auch die Versuche der Erfinder, 
das Kautschuk (Gummi clasticum) in seinem ursprünglichen elastischen Zustande 
als Ersatz für die goldene Schraubenfeder zu verwenden, sind immer wieder ge- 
scheitert und erst nach längerer erfinderischer Thätigkeit durch eine Verbindung 
mit dem angestrebten Erfolg gekrönt worden. Das kommt daher, dass der Kaut- 
schuk in seiner dünnen länglichen Form, die man demselben nothgedrungen zu 
geben hatte, nicht nur in der Bewegungsrichtung der Kiefer, sondern auch durch 
den seitlichen Wangendruck unterstützt, quer zu dieser Richtung federte und so 
zwischen den quetschenden Druck der Zähne gelangte. Eine geeignete Gerad- 
führung der Gummifeder behufs erfolgreicher Vermeidung der seitlichen Aus- 
biegung zu erzielen, ist den Erfindern nach Ueberwindung der entgegenstehenden 
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techniacheD Schwierigkeiten nach angestrengtem Schaffen darcti eine neuartige 
Verbindung der Gummifeder mit einem nicht elastieclien biegsamen Stoffe (bei- 
spielsweise yulcanisirtem Gummi) gelungen. Die beifolgende Abbildang verao- 
Bchaulicht die neue Verbimdfeder. 

a ist der künstliche Ober- uad b der Unter z ab nkiefer eines kUnsUicben 
Gebisses, in welches bei a' und 6' mit Köpfen versehene Stifte eingesteckt siod, 
auf denen Oesen a'' und b^ drehbar sitzen. Dieao Oosen sind mit den Enden 
einer ganz oder theilwoise massiven, im Querschnitt rund oder geeignet anders 
geformten Feder c aas elastischem Kautschuk fest verbunden, welche an ihren 
Enden einen Ueberzug d aus nicht federndem, vulcanisirtem Gummi oder gleich- 
werthigem Stoffe erhalten hat, der die Geradfühiung der Kautsch ukfcd er im senk- 
rechten Sinne sichert und ein seitliches Ausweichen derselben hindert. Einer auf 
diese Weise zusammengesetzten Oebissfeder, welche die Erfinder mit dem Aus- 
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druck „Gummimuskel" bezeichnen, haftet keiner der Nachtheile an, die mit dem 
Gebrauch der bisherigen schraubenförmigen Goldfedern verknüpft waren. Der 
neue Gummimusbel ist weich, wie die Fleischtheile des Mundes und ein Wund' 
reiben des letzteren aus diesem Grunde ausgeschlossen ; in das Innere des Gummi- 
muskels, ob derselbe nun hohl oder voll Ist, können fremde, Fäulniss erregende 
Stoffe nicht eindringen, aussen kann derselbe aber leicht abgebürstet werden; ein 
plötzliches Zerbrechen ist ausgeschlossen, es wird im schlimmsten Falle erst nach 
und nach eine Erlahmung des leicht zu ersetzenden Muskels eintreten. Diese 
Gummifedern können überdies, ohne die Wangen zu belästigen, dicker als die 
Goldfedern beigestellt werden und füllen dann die Backen so gut aus, dass sie 
das Gesicht dos Trägers nicht eingefeUen erscheinen lassen. 

Die Befestigung der Gummifedern an den künstlichen Zabnkiefern kann 
selbstredend anstatt durch Oesen und Stifte auf andere gleichwerthige Weise be- 
wirkt werden. Ferner kann anstatt nur an den Enden auch in der Mitte der 
Kaulschukfeder eine Umhüllung aus nicht elastischem biegsamen Stoffe, wie vul- 
canisirtem Gummi, angeordnet werden, um den federnden Gummistrang so wirken 
zu lassen, dass die Gebisstbeile mit mehr oder minder grossem Druck an ihrer 
richtigen Stelle gehalten werden, zu welchem Ende dieses Mittelstiick, je nach- 
dem die künstlichen Gebisse höher oder niedriger sind, dann breiter oder schmäler 
gemacht werden müsste. 



J 
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Patent-Anspruch: Eine Feder für Doppelgebisse, bestehend aus einem 
an dem Ober- und Unterkiefer gelenkig befestigten massiven oder hohlen Strange (c) 
elastischen Kautschuks, welcher in der Nähe seiner Enden und erforderlichenfalls 
in seinem mittleren Theile mit einem biegsamen, nicht federnden Stoffe über- 
zogen ist. 



Patent Ho. 64338. 



Klasse 30. 



GUSTAV SCHROEDER in CASSEL. 

Betäubungs Vorrichtung. 

Paten tirt vom 4. August 1891 ab. 

Bei verschiedenen Betäubungsflüssigkeiten ist man zu dem Ergebniss ge- 
kommen, dass bei Verwendung derselben sowohl Licht als Luft eine mehr oder 
weniger starke Zersetzung ausüben, wobei besonders durch Umfüllung in andere 
Behälter sehr leicht ein ganz anderer Stoff" entsteht, welcher gar nicht mehr die 
Eigenschaften besitzt, zu welchem Zwecke derselbe verwendet werden sollte. Es 
entstehen sogar aus derartig vorkommenden Zersetzungen Producte, die, zur Be- 
täubung angewendet, sehr üble Folgen haben können. Solche Fälle sind z. B. beim 
Bromäther beobachtet worden. 



1 
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Durch die vorliegende Betäubungsvorrichtung soll, ohne Umfüllung der Be- 
täubungsflüssigkeit, hauptsächlich dem Umfüllen der Betäubungsflüssigkeit in der 
Art abgeholfen werden, dass man dasselbe Gläschen, welches man aus der Fabrik 
oder aus der Apotheke bekommt, ohne nochmals umzufüllen, auf den Apparat 
aufsetzen kann. Fig. 1 zeigt den Apparat im senkrechten Schnitt und Fig. 2 den- 
selben in Seitenansicht. 

Derselbe besteht aus einem beweglichen, aus Metall angefertigten Bügel a, 
welcher in den Schrauben b an dem Verschlussstück c drehbar ist. Durch letz- 
teres führt das Abflussr(^hrchen d, i^elches bei e durch einen durchlöcherten 
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Wirbel verschlossen oder geöffnet werden kann. Der Wirbel e trägt einen Zeiger, 
welcher auf die auf der Theilung f verzeichnete Anzahl Gramme eingestellt werden 
kann, um den Ausfluss der Flüssigkeit aus dem Röhrchen d genau zu regeln. 

Das Fläschchen g wird auf die in dem Verschlussstück c befindliche Dich- 
tungsscheibe h aufgesetzt und durch die Druckplatte i vermittelst der Stell- 
schraube k festgestellt. 

Um die Betäubungsflüssigkeit abfliessen zu lassen, wird aus dem Luftrohr 1 
der Stöpsel m, welcher das Röhrchen luftdicht abschliesst, entfernt, damit von 
aussen durch 1 Luft in g eintreten kann. Das Fläschchen g nebst Bügel a lassen 
sich durch den auf der Abbildung nur in Fig. l angedeuteten Halter n am Stän- 
der verschieben, damit das Abflussröhrchen d in gewünschter Höhe in den Ver- 
dunstungsbehälter eingeführt werden kann. Der Verdunstungsbehälter dient dazu, 
die Gase sowohl zu entwickeln, als anzusammeln. Die Entwicklung entsteht in 
einem oben offenen Glascy linder p, welcher in eine Holzplatte q eingelassen ist. 
In dem Cylinder p befindet sich eine auf einem Messinggestell r ausgespannte 
Flanellscheibe s, auf welche die Betäubungsflüssigkeit tropfenweise fällt und zur 
Verdunstung gelangt. Die entwickelten Gase sammeln sich unter einer Glas- 
glocke t, welche sich über dem Cylinder p befindet und unten in einen Ring v 
eingelassen ist, welcher, mit Füssen versehen, auf die Holzplatte q gestellt wird. 
Der auf der Glasglocke befindliche Deckel w hat eine Oeffnung für das Abfluss- 
röhrchen d. 

Die entwickelten Gase können durch ein Abzugsrohr x abgelassen werden; 
die neu hinzutretende Luft nimmt ihren Weg unter der Glasglocke t in den Glas- 
cylinder p, wie die Pfeile es anzeigen. 

Beim Gebrauch wird der Bügel a mit den daran befindlichen Th eilen, um- 
gekehrt als in der Abbildung Fig. 1 und 2 dargestellt, aufgesetzt, indem man den- 
selben etwas zur Seite dreht und das Verschlussstück c auf da« vorher entkorkte 
Fläschchen g aufsetzt, nun den Bügel wieder über das Fläschchen legt, mit der 
Stellschraube k das Fläschchen aufpresst, das Ganze umdreht, den Stöpsel 1 her- 
auszieht und dann den oberen Theil des Apparates mit dem Halter n am Stän- 
der in gewünschter Höhe über dem Verdunstungsbehälter befestigt. 

Die Einathmung der Betäubungsgase geschieht durch ein Mundstück, welches 
durch einen Schlauch mit dem Abzugsrohr x der Vorrichtung verbunden ist. Bei 
jedem Athemzuge strömt, wie vorher bemerkt, die frische Luft unter die Glas- 
glocke t, zwischen derselben und dem Glascylinder p (wie die Pfeile es angeben) 
mit den angesammelten Gasen gemischt durch die Flanellscheibe s aus dem Ab- 
zugsrohr X zu dem betreffenden Kranken. Durch die genau einzustellende Menge 
der Betäubungsflüssigkeit ist bei gleichmässiger Athmung stets ein gleichmässiges 
Gemisch von Betäubungsgasen mit atmosphärischer Luft vorhanden. 

Patent-Anspruch: Eine Betänbungsvorrichtung, dadurch gekennzeichnet, 
dass das die Betäubungsflüssigkeit enthaltende Geföss g mit nach unten gerich- 
teter Mündung durch einen Bügel a festgehalten wird und die Betäubungsflüssig- 
keit mittelst der Luftzufiihrung Im durch das mit Hahn e und Scala f ausgestat- 
tete Rohr d auf eine Verdunstungsfläche s fallen lässt, welche unter einer mit 
Luftzuführung versehenen Glocke t angeordnet ist, von wo das Gemisch von Be- 
täubungsgas und Luft mittelst des Rohres x der Verwendungsstelle zugeführt wird. 



Ute Btt<§ f> ^iecnteta Äe« 



Patent Ho. A64SI. Klafuie 8ft. 

Dr. med. R. TELSCHOW in BERLIN. 
Pneumatisclier Hammer. 
Patentirt vom 2. Äugast 1893 ab. 
Der beistehencl beschriebene pneumatische Hammer ist für Zahnärzte, Bild- 
hauer, Ciseleure etc. beatimmt und besteht aus einer doppeltwirkenden Luftpumpe 
und dem eigeotlichcn Hammer. Bei letztcrem geht ein Kolben luftdicht in einem 
Rohre bin und her und schlägt bei jedem Vorwärtsgang auf einen Stempel, in 
welchen das Werkzeug eingesetzt ist. Die Vorrichtoag arbeitet ohne jede Steue- 
rung und ohne dass der geringste Kraftverlust durch Entweichen von Luft stBt^ 
findet, indem Pumpe und Hammer unmittelbar mit einander durch zwei an den 
beiden Hubenden angebrachte Schl&ache in Verbindung stehen und die von dem 
Pumpenitolben hin- und herbewegte Luft den Hammerkolben hin- und herschleu- 
dert Hammer und Pumpe bilden also einen geraeinsamen, nach aussen vollständig 
^ , abgeschlossenen Raum, in welchem die 

"^ eingeschlossene Luft nur als Vermittler 

der Bewegung zwischen Pampen- und 
Hammerkolben wirkt. Die Luft arbeitet 
nur auf Druck, und es kann die Bewegung 
des Hämmere ausserordentlich schnell 
sein, so dass er z. B. für Zahnärzte den 
electrischen Hammer vollstfindtg ersetat. 
Um bei grosseren Hämmern den Rück- 
schlag des Kolbens zu mildern, kann beim 
Rückwärtsgang desselben ein Tbeit der 
treibenden Luft durch eine einstellbare 
Oeffnung entlassen und z. B. bei Bild- 
hauerarbeiten zum Fortblasen des von 
dem bearbeiteten Steine herrührenden 
Staubes benutzt werden, so dass der Ar- 
beiter stets ein freies Gesichtsfeld bat. 

Fig. 1 der nebenstehenden Abbildung 
stellt die Pumpe mit dem eigentlichen 
Hammer im Schnitt dar. 

Fig. 2 zeigt einen zum Gebrauch fer- 
tigen pneumatischen Hammer mit Gestell. 
An dem Gestell a ist in Spitzen b 
der schwingende Pumpencjlinder c ange- 
bracht, dessen Kolben d mittelst Kolben- 
stange e von der Kurbelscheibe f hin- 
und herbewegt wird. Die Eurbelscheibe wird mittelst Schnur von dem durch 
Fnsstritt h bewegten Schwungrad g gedreht. 

Der Hammer besteht aus dem Rohr k, in welchem der Kolben 1 luftdicht 
hin- und hei^ehL Pumpe und Rohr k sind oben und unten durch zwei Schläuche i' i' 
verbunden, durch welche die von dem Pumpenkolben bewegte Luft nach dem 
Rohr k gelangt, und zwar einmal vor, das andere Mal hinter den Kolben I, so 
dass dieser hio- und hergeschleudert wird. Beim Vorwärtsgange schlggt der Kolben 
auf den Stempel m, in welchen der Arbeitsstahl eingesetzt ist; letzterer kann als 
Meissel, Stempel, Bohrer etc. dienen. Um einen elastischen Schlag zu erzielen, 
ist der Stempel m federnd gelagert und schlügt der Kolbon hinten ebenfalls gegen 
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eine Feder. Da bei grösseren Hämmern, wie sie z. B. für Bildhauerarbeiten ge- 
braucht werden, durch den Rückgang des Kolbens l ein starker Rückschlag ent- 
steht, so kann ein Theil der treibenden Luft durch eine mittelst Stellschraube n 
regulirbare Oeffnung o entlassen werden; dieselbe gelangt durch das Röhrchen p 
nach der Schneide des Meisseis r und bläst den Steinstaub weg. 

Indem also der Pumpenkolben die Luft vor sich hertreibt, wird der Hammer- 
kolben l fortgeschleudert und die vor demselben befindliche Luft tritt in den 
Pumpencylinder hinter den Pumpenkolben. 

Die Luft dient also lediglich als Bewegungsvermittler, es finden keine Ver- 
luste statt und der Hammer arbeitet ohne jede Störung. 
Patent- Ansprüche: 

1. Ein pneumatischer Hammer, bei welchem eine doppeltwirkende Pumpe c 
durch zwei an den Hubenden angebrachte Schläuche i mit einem Rohr k 
in Verbindung steht, in welchem die durch die Pumpe comprimirte (ver- 
dichtete) Luft einen Kolben 1 hin- und herschlcudert, welcher auf den Ar- 
beitsstempel m wirkt. 

2. Bei dem unter 1. gekennzeichneten pneumatischen Hammer zur Milderung 
des Rückschlages beim Aufwärtsgang des Kolbens l die Anordnung einer 
regulirbaren Oeffnung o im Rohre k, durch welche ein Theil der treibenden 
Luft nach aussen entlassen und zur Entfernung des Arbeitsstaubes benutzt 
werden kann. 



£rlo8cliene Patente. 

Patent No. 61306. Am Kinne des Kranken zu befestigender Mundspiegel, von 

Hermann Owert in Hamburg (s. Corresp.-Blatt f. Z. 1892, Heft 2, Seite 175). 
Patent No. 55927. Cüvette, von Joseph Davidson in Berlin (siehe Corresp.-Blatt 

f. Z. 1891, Heft 3, Seite 275). 
Patent 61702. Operationsstuhl für zahifilrztliche Zwecke, von Albin Lenhardtson 

in Stockholm (siehe Corresp.-Blatt f. Z. 1892, Heft 3, Seite 269). 
Patent 61470. Zahnklammer für zu plombirende Zähne, von Albin Lenhardtson 

in Stockholm (siehe Corresp.-Blatt f. Z. 1892, Heft 3, Seite 271). 



Gebrauchsmuster. 

Klasse 30. No. 203. Zange für zahnärztliche Zwecke. C. Neppel in München. 
Vom 1. October 1891. 

30. No. 494, Spritzflasche für Aethylchlorid u. dgl. Gilliard, P. Monnet & 
Cartier in Lyon. Vom 1. October 1891 

30. No. 805. Chirurgische Spritze. H. Windler in Berlin. Vom 24. Oc- 
tober 1891. 

30. No. 823. Pneumatisches Doppelventil mit getrennten Luftwegen für 
Ein- und Ausathmung, A. Goebel in Ems. Vom 24. October 1891. 

30. No. 1074. Zahntechnischer Modellirtisch zum Anschleifen und Poliren 
künstlicher Zähne, zum Bohren, Fraisen und für andere zahntechnische 
Arbeiten. J. Rohrbach in Ludwigshafen. Vom 19. November 1891. 

30. No. 1292. Apparat zum Halten künstlicher Zähne beim Schleifen 
derselben. C. Ash & Sons in Berlin. Vom 24. November 1891. 

30. No. 1374. Verstellbare Kopfiehne für Barbier-, Operationsstühle etc. 
J. Heller in München. Vom 26. November 1891. 
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Klasse 30. No. 1848. Fraiser fiir zahnärztliche Zwecke. Ehrlich & Köhler. 

„ 30. No. 2053. Gummimuskel für künstliche Gebisse. A. Holder, Egger 
& M. Kneiff in Berlin. 

„ 30. No. 2315. Zahnärztlicher Bohrer oder Fraiser mit Schneidevorrich- 
tung am Halse oder Schaft. C. Rauhe in Düsseldorf. 16. Januar 1892. 

„ 30. No. 2590. Zahnzange. J. Schnitze, Zahnartist in Reichenbach i. Voigt- 
lande. Vom 29. Januar 1892. 

„ 30. No. 2605. Operationstisch. E. Lentz in Berlin. 

„ 30. No. 2617. Sterilisirbad für chirurgische Instrumente. J. Hanfland 
in Berlin. 

„ 30. No. 2892. Zahnstange mit Schraubenschlüssel und eingefraistem, au&- 
wechselbarem Gebiss. Jetter & Scherer in Tuttlingen. 25. Januar 1892. 

„ 30. No. 3327. Verstellbarer Mundspiegel. F. R. Beyi in Berlin. Vom 
18. Februar 1892. 

„ 30. No. 3398. Zungenniederhalter mit Reflector. G. R. A. Nithark in 
Obernigk. 

„ 30. No. 3524. Stellvorrichtung an Articulatoren zur Regulirung des Bisses 
bei Anfertigung künstlicher Zabnersatztheile oder ganzer Gebisse. B. 
F. Starke in Leipzig. Vom 22. März 1892. 

„ 30. No. 4121. Zahnärztlicher Operationsstuhl. Otto Rothe und F. Rieger 
in Berlin. Vom 30. März 1892. 

„ 30. No. 4888. Articulator mit beweglichen Drehscheiben am Obertheil 
und Untertheil, sowie Hoch- und Niederstellung. C. Ash & Sons in 
Berlin. Vom 2. Mai 1892. 

„ 30. No. 5373. Watterollenhalter, angewendet beim Plombiren von Zähnen. 
Fritz Gross in Oppeln. Vom 27. Mai 1892. 

„ 30. No 5767. Zange zum Zahnziehen, bei welcher die am Scharnier zu- 
sammentreffenden Theile abgeschrägt sind, um das Einklemmen der 
Lippen zu verhüten. C. Rauhe in Düsseldorf Vom 13. Juni 1892. 

„ 30. No. 6504. Articulator mit Seiten-, Vor- und Rückwärtsbewegungen, 
sowie Hoch- und Niedrigstellung und mit einer in einem Scharnier 
befestigten beweglichen Nadel. C. Ash & Sons in Berlin. 12. Juli 1892. 

„ 30. No. 6505. Einrichtung zum Auswechseln der Spiegel bei Zahn-, Mund-, 
Kehlkopf-, Nasen- u. dergl. Spiegeln. Dörffel & Faerber in Berlin. 
Vom 11. Juli 1892. 

„ 30. No. 6732. Sterilisirbarer Spiegel für medicinische Zwecke aus har- 
tem Stahl, an welchem ein Stiel so befestigt ist, dass an dem Spiegel 
mit seinem Stiel sich keinerlei Fugen befinden. Raub & Brinkmann 
in Berün. Vom 8. Juü 1892. 

„ 30. No. 7079. Form zur Herstellung von Discus-Saugekammem an künst- 
lichen Gebissen. W. Schaper, Kaufmann in Dresden. 6. August 1892. 

„ 30. No. 7916. Zahnbohrmaschine mit elastisch gelagertem Obergestell 
und selbstthätig in die Arbeitslage springendem Kopf. Leop. Ge- 
rechter in Berlin. Vom 12. September 1892. 

„ 30. No. 7933. Zahncement aus Zinkoxyd, vermischt mit einer Paste, 
welche aus saueren Ortho-, Pyro- und Metaphosphaten des Zinks und 
der alkalischen Erde besteht. Kurt Just in Berlin. 18. August 1892. 

„ 30. No. 8143. Zahnärztlicher Operationsstuhl mit Oelpumpe zum Halten 
der durch die Armlehne mit dem Fussschemel verbundenen Rücken- 
lehne. Adam Schneider in Berlin. Vom 10. September 1892. 
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Vermischtes. 

Einige Winke für Zahnärzte. Von James Leon Williams, D.D.S., L.D.S. — 
1. Als Motto möchte ich diesem Artikel zwei bekannte Aussprüche vorsetzen, 
deren tiefe Wahrheit selbst durch stete Wiederholung nicht abgeschwächt zu 
werden vermag. Michel Angelo sagt: „Die Vollkommenheit besteht aus Kleinig- 
keiten, allein Vollkommenheit ist keine Kleinigkeit." Carly le that den Ausspruch : 
^Das Genie ist die unbeschränkte Fähigkeit, sich Mühe zu geben." Wenn man 
das Geheimniss alles wirküchen Erfolges in einem einzigen Satz zusammenfassen 
wollte, so würde derselbe folgendermassen lauten: Erfolg beruht auf sorgfältiger 
Beachtung der Details jedes Stadiums der vorliegenden Arbeit. 

Ich habe die Ehre und Freude, einen berühmten Arzt in London zu kennen, 
welcher sich innerhalb weniger Jahre aus den verhältnissmässig einfachsten Ver- 
hältnissen zu der höchsten Stufe des Ruhmes emporschwang. Ich bat ihn kürzlich, 
mir das Geheimniss mitzutheilen, durch welches er seine Erfolge errungen habe. 
Er antwortete ohne Zögern: „Durch gewissenhafte Beachtung der Kleinigkeiten." 




Fig. 1. 



Diese Worte umfassen die ganze Theorie und Praxis des Erfolges auf allen ge- 
schäftlichen Gebieten des Lebens. Allein während Jedermann die Wahrheit dieses 
Ausspruches zugiebt, verstehen leider nur sehr Wenige dessen vollständige 
Bedeutung. 

Jeder Zahnarzt, welcher Gold als Füllungsmaterial verwendet, weiss, dass 
der Erfolg dieser Arbeit wesentlich von der Manipulation des Goldes abhängt, 
welch letztere weder durch Lehrbücher, noch durch mündliche Anweisungen ge- 
lehrt werden kann. Man w^ird allerdings über die eigenartigen Eigenschaften des 
Goldes, sowie über die Beschaffenheit der Gewebe, in welche dasselbe eingelegt 
wird, belehrt, allein der Erfolg hängt bei Verwendung des Goldes zum Füllen 
hauptsächlich davon ab, dass die Beziehung zwischen der durch Nachdenken er- 
zielten Absicht des Operateurs und dessen Fingern eine correcte ist und die ge- 
naue Art dieser Beziehung lässt sich nicht leicht beschreiben. Ich mache 
darauf aufmerksam, dass die Kunst des Füllens mit Gold auf dieselbe Weise er- 
lernt werden muss, wie die Kunst der Malerei und Bildhauerei: mit dem Werk- 
zeuge in der Hand und im Gebrauche. Auf Grund 20jähriger Erfahrung bin ich 
zu der üeberzeugung gekommen, dass Gold jedem anderen Füllungsmaterial vor- 
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zuziehen ist, wenn es sich um die Erhaltung cariöscr Zähne handelt, obwohl ich 
die schätzenswerthen Eigenschaften von Amalgam, Pyrozinkphosphat und Gutta- 
percha vollkommen anerkenne und diese Füllungsmaterialien häufig verwende, 
auch sogar zugebe, dass viele Zähne durch die Anwendung dieser billigen Füllungs- 
materialien erhalten werden können. Und warum ibt dies möglich? — Einfach 
desshalb, weil die Bedingungen, unter welchen die Anwenduog dieser Materialien 
erfolgreich ist, nicht so schwierig zu erfüllen sind, als diejenigen, welche bei der 
Verwendung von Gold zur Noth wendigkeit werden; sie erheischen weniger „sorg- 
fältige Beachtung der Details* Bei der Erwägung einzelner Ursachen des Er- 
folges bei Anwendung plastischer FüUungsmaterialicn, im Vergleich zu MisserfoJgen 
bei der Verwendung von Gold lege ich den so häufig erwähnten electrischen, anti- 
septischen oder therapeutischen Bedingungen, welcher Art sie auch sein mögen, 
nur sehr geringen Werth bei. Dagegen möchte ich (mit nur seltenen Ausnahmen) 
als Regel die Behauptung aufstellen, dass dasjenige Material sich am Besten zu 
Füllungen eignet, mit welchem die vollkommenste mechanische Verbindung mit 
den Cavitätenwänden herzustellen ist und welches dem Druck der Mastication den 
besten Widerstand leistet — und ein solches Material besitzen wir in dem Golde. 

Fig. 2. 




3. 



4. 



5. 6. 



7. 



8. 



9. 10. 



Allerdings kommen öfters Zustände vor, hei welchen es nicht räthlich erscheint, 
mit Gold zu füllen, wesshalb man bei solchen plastische Füllungsmaterialien in 
Anwendung bringen sollte. 

Die hauptsächlichen Bedingungen, unter welchen eine Goldfüllung von Er- 
folg ist, sind: 1) SorgfiQtigste Vorbereitung der Cavität, besonders der äusseren 
Ränder. 2) Vollkommenster Anschluss des Goldes an die Gavitätenwände, beson- 
ders an den Rändern der Cavität. 3) Sorgfältigstes Finiren der Füllung, dessen 
wichtigster Punkt in der gewissenhaftesten Entfernung aller vorspringenden Gold- 
ränder besteht. Ueber die Vorbereitung der Cavi täten ist von competenter Seite 
schon so viel geschrieben worden, dass eine Wiederholung desselben unnöthig er- 
scheint; allein über das Condensiren des Goldes in der Cavität Hesse sich noch 
Manches sagen. Von theoretischem Standpunkt aus ist der Hammer das beste 
Instrument zum Condensiren des Goldes; allein in der Praxis hat man die Er- 
fahrung gemacht, dass die dauerhaftesten Arbeiten durch Handdruck hergestellt 
werden. Ich glaube die Ursache dieses Umstandes erklären zu können, nachdem 
ich nach langjähriger Verwendung und Erprobung der elektrischen und Bohr- 
maschinenhämmer zu der Ansicht gekommen bin, dass es nichts Besseres giebt, 
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als der alte Handhammer. Die neuen automatischen Handhämmer (besonders die 
von Dr. Abbot und Snow & Lewis eingeführten) sind ganz vortrefflich construirt 
und die Art des Hammcrschlages gleicht derjenigen des Handhammers so sehr, 
dass ich demselben — hauptsächlich in Anbetracht der Controle, welche der Opera- 
teur über sein Instrument ausübt, — entschieden den Vorzug gebe. Ganz besondere 
Beachtung gebührt den Stopferspitzen, i. e. allen Instrumenten, durch welche die 
condensirende Kraft auf das Gold ausgeübt wird. Es erscheint seltsam, dass 
man der Construction der Hämmer, sowie der Herstellung des Goldes in passender 
gut zu bearbeitender Form so viele Sorgfalt widmete, dagegen so wenig „sorg- 
fältige Beachtung der Details" auf die Instrumente verwendete, mit welchen der 
wichtigste Theil der Arbeit vollendet werden muss; denn wir besitzen keinen 
Satz von Stopfern, welche nach wissenschaftlichen Grundsätzen construirt sind, 
um zur Anwendung beim Condensiren zu dienen. Wenigstens Vs der in der 
Praxis verwendeten Stopfer sind nutzlos und wer sie für zweckensprechend 
hält, täuscht sich. Dies ist der schwache Punkt bei der Herstellung 
von Goldfüllungcn und ich zweifle nicht daran, dass viele Misserfolge der 
besten Operateure nur dadurch entstehen konnten, dass man zum Condensiren 
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des Goldes Stopfer verwendete, deren Construction total verkehrt war. Wenn 
man das Prinzip der Wirkung der meisten jetzt verwendeten Stopfer Jemandem 
erklären würde, welcher die Gesetze der Mechanik genau kennt, ohne etwas von 
der speciellen Anwendung dieser Instrumente zu wissen, so würde dieser Mecha- 
niker unzweifelhaft einen entschiedenen Misserfolg prophezeihen, welcher durch 
einen verkehrten Kraftaufwand entstehen müsse. Der Grund, wesshalb Misserfolge 
nicht häufiger vorkommen, besteht darin, dass das Gold ein so vorzügliches 
Material ist, dass bei dessen Anwendung trotz der UnvoUkommenheit der zum 
Condensiren verwendeten Instrumente immer noch ein gewisser Erfolg erzielt 
werden kann: auch vollenden die meisten geschickten Operateure den grössten 
Theil der Arbeit mit drei oder vier besseren Spitzen, welchen sie den Vorzug 
geben und wir finden bei näherer Beobachtung derselben, dass dieselben von 
wissenschaftlichem Standpunkte die am wenigsten schädliche Wirkung ausüben. 
Man betrachte z. B. eines der fünf „Fuss" -Instrumente des Varney 'sehen Satzes 
und bedenke, an welcher Stelle die volle Kraft des Hammer Schlages von dem 
Stopfer auf das Gold übertragen wird; augenscheinlich nur von der äussersten 
Spitze der Zehe auf den Fuss. Aus dieser Beobachtung sollte man den Schluss 




liehen, daes der Schaft dea Instrumeates in rechtem Winkel mit der Oberflfich« 
des zu condcasirendeu Goldes gcLalten werden sollte. Allein id der Praxis «erden 
diese Instrumente niemals derartig gehalten und in Folge dessen dient die ganze 
Kraft des Schlages nur dazu, das Gold von der 
dem Instrumente entgegengesetzten Wand der 
Cavität wegzudrängen. Da es nur in seltenen 
FSllcn möglich ist, die Füllung dadurch zu voll- 
enden, dass man den Druck des Condensirens in 
einer einzigen Richtung erfolgen läBst, so ist 
das Resultat der vorerwütinten, fehlerhaften An- 
wendung des Stopfers das, dass das Gold erat in 
der einen, dann in der andern Richtung geschoben 
es als ein Wunder betracht«t werden muss, dass die 
haupt nicht total nutzlos i 
den mir vielleicht die sarl 
vorlegen, wie ea möglich 
verstorbene geschickte Di 
Hülfe der vorerwähnten I 
gute Füllungen herstellte. I 
giebt sich ans dem Worl 
Wie bereits erwähnt, ist ei 
sich ein Operateur so seh 
er sogar mit mangelhaften 
einen hohen Grad der V 
seiner Arbeit zu erreiche 
würde jedoch ohne Zweifel 
geleistet haben, wenn er ü 
mente benutzt hatte. Die 
fläche der meisten Stopfer 
Voraussetzung construirt w( 
auf das Instrument verwei 
einer, mit der Arbeitsflfic 
Winkel stehenden Linie auf 
tragen würde; alliiin dies is 
Fall, wenn die Arbeitsfläcl 
mentes genau im rechten V 
Schafte des Stopfers steht, 
pelt gebogenen oder kubhornfSrmigen Stopfern wird < 
noch mehr begünstigt; denn die zweite Biegung erhÖl 

die Brauchbarkeit des Instrumentes, weil keine Biegu I 

huug es vermag, die Richtung des Hammerschlages zu 

Die Zeichnung (Fig. 1) giebt eine bessere Erklärung 
Standes, als jede weitere Erläuterung. Diese vier Spitzel 
Geradewohl aus dem Katalog gewählt; bei Anwendung d 
angenommen, dass die Kraft des Schlages in rechtem 

der ApplicationsHächc auf das Gold übertragen wird. L 

ist in den Linien a, b dai^estellt. Es liegt kein Grund vor, wcss- 

halb die Arbeitsflächen in einem solchen Winkel construirt werden 

müssen; bei diesen Instrumenten erfolgt die Kraft des Schlages in der Richtung 

der panktirten Linie. Die ersten neun des in Fig. 2 dargestellten Satzes, welche 
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Mr. Claude Rogers als seine ,AQSwahl' bezeichnet, sind beinahe oder rolls-tändif frei 
von den vorerwähnten Fehlern. Der in Fig. 3 dargestellto, von Messrs. C. Ash & Sons 
angefertgte Satz von Stopfern ist derartig conatruirt, dat^s die Arbeitsfläche jedes 
Instrumentes genau im recliten Winltel mit dem Schafte steht. Die Spitzen der 
Fu SS- Instrumente sind etwas kleiner, als in der Abbildung. Ich bia mit Hülfe 
dieser Stopfer im Stande, das üold mit grösster Sicherheit und Leichtigkeit zu 
condensircn. Die Herstellung dieses Satzes entsprach einem positiven Bedürfniss. 
Ich verwende in meiner Prasis No. 3—7 (s. Fig. 2) zum Füllen von Kronen- 
cavltäten oberer und unterer Molaren. No. 14 und 15 (Fig. 3) eignen sich vor- 
züglich zum Füllen vorderer und hinterer Approiimalcavi täten von ßicaspidaten 
und Mobren. 

II. SperrvorricUtuog Tiir Stopferspitzen In automatischen Hämmern und 
Ilandstiick- Instrumenten, c und d sind vergrösscrte Längs- und Durchschuitts- 
ansichtcQ des Sperr-Endtheils der Spitze an 6. Man sieht, dass sieh an vier 
Fischen Seh rauben ein schnitte befinden, mit vier Zwischenräumen von gleicher 
Breite. Mit Hülfe dieser kleinen Erfindung ist der Operateur im Stande, die 
Spitzen innerhalb eines Augenblickes zu wechseln; man setzt die Spitze ein und 
durch eine Vierteldrehung des Handgritfa wird dieselbe befestigt. Eine der- 
artig fiiirtc Spitze lockert sich nicht und deren Halt wird durch keine Bewegung 
erschüttei t 



Fig. e. 

III. Das in Fig. .") abgebildete Instrument, welches ich seit mehreren Jahren 
verwende, leistet sehr gute Dienste, wenn es sich darum handelt, den 
Mund während des Einlegens einer Füllung oder des Aufseizens einer künst- 
lichen Krone trocken zu halten. Wenn man einen Streifen Oofferdam an der 
Innenfläche der mit demselben benutzten Serviette auflegt, kann man selbst 
in einem sehr feuchten Munde, eine Zeit lang vollltommene Trockenheit erzielen. 
Der kl. Apparat dient, wie aus der Zeichnung ersichtlich ist, als combinirter 
Wangen-, Zungen- und Serviettenhalter und die Form desselben sichert die voll- 
kommenste Leichtigkeit der Handhabung. Der Apparat kann von dem Patienten 
gehalten werden: auch kann man dessen Halt durch ein Gewicht bewerkstelligen, 
wodurch beide Hände de-^ Operateurs frei bleiben. 

IV, Diese Klammer soll zu den gleichen Zwecken dienen, als der vorer- 
wähnte Serviettenhalter und eignet eich besonders für Fülle, bei welchen die 
Muskelansätze sehr hoch im Kiefer und dicht an den Zähnen liegen, so dass der 
vorstehende Halter nicht verwendet werden kann. Bei Erfindung dieses kloinen 
Apparats hatte ich besonders in's Auge gefasst, dass man mit dessen Hülfe die 
Instrumente mit grösster Leichtigkeit verwenden könne. Der Bogen der Klammer 
ist weit nach hinten geführt, so dass eine Approzimal-Cavität in dem hinter dem 
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umklammerten Zahn stehenden Zahne leicht erreicht werden kann. Die vor- 
springenden Seitentheile halten die Falten der Serviette oder des Fliesspapiers 
nach unten und pressen diese gegen das Zahnfleisch. Der kleine Vorsprung an 
der Rückseite des Bogens dient einem doppelten Zweck; er hält die Serviette, 
wo dieselbe über die Zähne reicht und trägt einen Einsatz zum Halten eines kleinen 
Mundspiegels, welches an trüben Tagen von grossem Nutzen ist. Dieser Mand- 
spiegel kann nach dem Anpassen der Klammer im Munde eingesetzt werden. Ich 
finde, dass sich diese Klammer vorzüglich zur Anbringung des Gofferdams eignet ; 
sie hält die Zunge aus dem Wege und die allgemeine Form, sowie die Seitentheile 
verhüten das sich Zusammenziehen des Coiferdams an den Zähnen, wodurch der 
Operateur seine Arbeit nicht übersehen kann. 



Einfluss der Diät auf die Zahnstructur. Von Sir James Crichton-Browne 
Als eine der hauptsächlichsten Ursachen der vermehrten Ausbreitung der Caries 
ist die Veränderung zu betrachten, welche mit einem Nahrungsmittel vorgegangen, 
dessen Beschaffenheit von der allerhöchsten Wichtigkeit ist — nämlich dem Brote, 
dieser Grundlage unserer Ernährung. Die Ansprüche der Civilisation haben sich 
derartig gesteigert, dass man bei der Zubereitung des Brodes alle gröberen 
Bestandtheile ausgeschieden hat und die Hülse der Getreidekömer, welche zu 
letzteren gehört, enthält gewisse Stoffe, welche der menschliche Körper zu seiner 
Ernährung und Erhaltung nöthig hat. Allein man zieht neuerdings das Weiss- 
brod, sowie das feine Mehl dem Kleienbrode und Roggenmehl vor und desshalb 
entbehren wir bei dem Genüsse unseres Brodes Vieles, was unsere Vorfahren 
zu kräftigen Menschen machte. Der verstorbene Dr. George Wilson wies 
darauf hin, dass Fluorin hauptsächl'ch in den Stielen grasartiger Gewächse 
und in den Hülsen der Getreidekörner vorhanden ist. Durch die vorgenommenen 
Analysen wurde der Beweis geliefert dass das Email der Zähne mehr Fluorin 
enthält, als irgend ein anderer Theil des menschlichen Körpers; das Fluorin 
ist der charakteristische chemische Bestandtheil dieses härtesten Gewebes; das 
Email enthält 95 ^ Salze, während das Dentin nur 12% derselben enthält. Während 
der Entwicklung des Emails ist es unbedingt nothwendig, dass der Organismus 
die nöthige Zufuhr von Fluorin erhält; wenn hierfür nicht gesorgt wird, wird 
die Structur des Emails mangelhaft. Der Umstand, das viele Leute nur weisses 
Brod und aus feinem Mehl gefertigte Speisen gemessen, welche kein oder nur 
sehr wenig Fluorin enthalten, trägt ohne Zweifel wesentlich dazu bei, dass die 
Zähne der jetzigen Generation eine so mangelhafte Structur aufweisen, keine 
Widerstand^föhigkeit besitzen und so leicht zu Caries neigen. Denn der Zahn 
soll durch einen dichten, festen Email-Ueberzug vor schädlichen, äusserlichen 
Einflüssen geschützt werden; wenn das Email jedoch dünn und defect ist, wird 
das Dentin um so früher von Caries angegriffen. Es ist desshalb von grösster 
Wichtigkeit, dass man besonders Kinder, sowie Frauen (während der Schwanger- 
schaft) Nahrungsmittel geniessen lässt, welche Fluorin in natürlicher Form ent- 
halten und das so häufig empfohlene lüeienbrod enthält dasselbe in den Getreidc- 
hülsen, durch deren Einführung in den Organismus das Wachsthum und die Ent- 
wicklung der Structur der Zähne ohne Zweifel wesentlich gefördert werden kann. 

(Lancet.) 

Antipyrin wurde neuerdings mit gutem Erfolge zur Stillung der nach einer 
Extraction eingetretenen Blutung angewendet; die Lösung wird in die Cavität ein- 
geführt und hat entschieden eine angenehmere Wirkung, als Chloreisentinctur. 

(Dental Office.) 
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Das Füllen der Milchzähne. Von S. Eldred Gilbert, D.D.S. - Beim Füllen von 
Milchzähnen mit Pyrozinkphosphat ist es oft beinahe unmöglich, den Zutritt von 
Feuchtigkeit in die Cavität zu verhüten; auch ist die Anwendung des Cofterdams 
bei Kindern oft äusserüt schwierig. Man kann diese Schwierigkeit auf folgende 
Weise beseitigen: Man lege aut eine Glasplatte etwas Gementpulver, einige Tropfen 
von der Flüssigkeit und ein wenig Chloro-Füllung; von letzterer setzt man der 
ziemlich dünnen Cementmischung so viel zu, bis die Masse die Consistcnz von 
Glaserkitt hat. Hierauf legt man Servietten in den Mund ein, trocknet die Cavi- 
tät so rasch und gründlich als möglich aus, lege schnell die Füllung ein und finire 
dieselbe sofort mit passenden Instrumenten. Man hat bei Füllungen, welche bei- 
nahe unter Flüssigkeit eingelegt wurden, nach späterer Extraction des betreffenden 
Zahnes die Entdeckung gemacht, dass sich die Füllung fest an die Cavitäten wände 
angeschlossen hatte; auch andere derartige Füllungen, die unter ähnlichen Ver- 
hältnissen eingelegt worden waren, haben sich gut erhalten und waren nach Ab- 
lauf eines Jahres nur in sehr geringem Grade abgenutzt. 

(Dental Office and Laboratory,) 



Eine zu beherzigende iMahnung. Dr. W. F. Arnold schrieb kürzlich in einem 
Fachblatte Folgendes: „Es giebt keine Entschuldigung für das brutale, leider 
häufig angewendete Verfahren, Einschnitte in das Zahnfleisch und den Alveolar- 
fortsatz zu machen, um hierdurch die Extraction einer cariösen Wurzel zu er- 
leichtern, was die meisten Zahnärzte thun, nachdem sie die Patienten narkotisirt 
haben. Es kam in Folge dieser barbarischen Procedur häufig vor, dass der fünfte 
Nerv zerrissen wurde, wodurch eine Lähmung einzelner Gesichtsmuskeln entstand, 
besonders wenn die Excisionszange behufs der Extraction eines Weisheitszahnes 
allzu tief eingeführt worden war. Man sollte einen Zahnarzt, welcher ein der- 
artiges Verfahren ausübt, auf Schadenersatz wegen fahrlässiger Körperverletzung 
verklagen." (Dental Office.) 

Schmerzlose Tödtung und Excision der Pulpa. Von Dr. Jones in Springfield. 
Man verfährt hierbei auf folgende Weise: Nachdem man den Cofferdam angelegt 
hat, wird die Pulpa so viel als möglich exponirt und ein mit reiner Carbolsäurc 
getränktes Wattebäuschchen auf dieselbe gelegt, welches man 8—10 Minuten liegen 
lässt. Nach Ablauf dieser Zeit entfernt man die Watte, und macht vermittelst 
eines scharfen, runden Bohrers einen Einschnitt in die Pulpa; dann legt man 
nochmals Carbolsäure auf und nehme nach kurzer Zeit die vollständige Exstirpation 
der Pulpa vor. Nachdem man den Pulpakanal nochmals mit Carbol gereinigt hat, 
legt man ein mit Glycerin getränktes Wattebäuschchen in denselben ein und lässt 
dasselbe ungefähr eine Woche lang liegen, ehe man eine Füllung in die Wurzel 
einlegt. (Dental Office.) 

Tod in Folge des Verschluckens kunstlicher Zähne. Vor Kurzem kam in dem 
„Guy's Hospital** in London leider wieder ein Todesfall in Folge des Verschluckens 
künstlicher Zähne vor. Die betreffende Patientin, eine 44jährige Frau, hatte einen an 
einer Metallplatte befestigten Zahn am Abend aus Versehen verschluckt und erst 
am folgenden Morgen ärztliche Hülfe gesucht. Nachdem man wiederholt vergeblich 
versucht hatte, die Platte vermittelst einer Schlundsonde zu entfernen, musste 
schliesslich der Speiseröhrenschnitt vorgenommen werden; es bildete sich später 
ein Abscess und die Patientin starb an Blutvergiftung und allgemeiner Entkräftung. 

(Journal of the British Dental Association.) 
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Zahnextraction vermittelst der Finger. In Anbetracht der Thatsache, dass 
der Anblick der zum Ausziehen der Zähne verwendeten Zangen vielen Patienten 
einen liöchst unangenehmen Eindruck macht, wies ein Mitarbeiter des Fachblattes 
„Archives of Dentibtry" kürzlich darauf hin, dass wir in Betreff der Kunst des 
Extrahirens viel von den Japanesen lernen könnten. So unglaublich dies auch 
klingen mag, so ist es factische Wahrheit, dass die Japanesischen Zahnärzte alle 
Zähne, sogar obere uud untere Molaren, mit den Fingern extrahiren, und zwar ohne 
die Hülfe irgend eines Instrumentes. L^m in dieser schwierigen Procedur die nöthige 
Uebung zu erlangen, wird auf folgende Weise vorgearbeitet: In ein aus weichem 
Holz gefertigtes Brett werden Löcher eingebohrt und in letztere kleine Zapfen 
lose eingesetzt. Das Brett wird flach aut den Boden aufgelegt und der betreifende 
Zahnkünstier angewiesen, den Zapfen in senkrechter Richtung mit den Fingern, 
d. h. dem rechten Daumen und Zeigefinger herauszuziehen, ohne das Brett zu ver- 
rücken. Sobald er dies gelernt hat, werden die Zapfen fester eingesetzt; hierdurch 
sollen die Finger zu einem grösseren Aufwand von Geschicklichkeit und Kraft 
eingeübt werden. Zuletzt wird das anfänglich verwendete Brett durch ein aus 
Eichenholz gefertigtes ersetzt, in welches kleine Pflöcke aus Eichenholz fest ein- 
getrieben werden: der grösste Widerstand wird durch ein aus Ahornholz bestehen- 
des und mit gleichen Pflöcken versehenes Brett repräsentirt. An diesen Probe- 
brettern üben sich die jungen Zahnärzte Wochen- und Monatelang ein und müssen 
schliesslich eine Probe ihrer Geschicklichkeit ablegen, indem sie die fe.^'t einge- 
schlagenen Ahornpflöcke vermittelst der Finger aus den betreffenden Brettern 
ziehen. Wenn diese Prüfung günstig ausfällt, erhält der betreffende Zahnarzt die 
Erlaubniss, Zähne zu extrahiren. Der japanesische Dentist hält den Kiefer seines 
Patienten mit der linken Hand fest, führt Daumen und Zeigefinger der rechten 
Hand in den Mund ein und extrahirt oft mehrere Zähne innerhalb einer Minute. 

(Dental Office und Laboratory.) 



Oertllches Betäubungsmittel, welches man zur Extraction von Zähnen oder 
Pulpen verwenden kann. Dieses Mittel besteht aus folgenden Bestandtheilen : 
5 Gran hydrochlorsaures Cocain; 4 Gran Carbolsäure (in Crystallform) ; 6 Gran 
Camphergummi; 15 Gran reines Glycerin. Dieser Mischung wird soviel 95proc. 
Alcohol zugesetzt, bis die Masse 2 Drachmen beträgt. Vermittelst einer Subcutan- 
spritze werden 1—2 Tropfen dieser Mischung an derInnen-undAussenfläche des Zahnes 
in das Zahnfleisch eingespritzt; in die cariöse Cavität, sowie auf das um den Zahn 
befindliche Zahnfleisch lege man ein Stückchen mit dieser Mischung befeuchtete 
Watte oder Charpie auf. Nachdem man 4—5 Minuten lang gewartet hat, kann 
man Einschnitte in das Zahnfleisch machen und die Extraction des Zahnes vor- 
nehmen, ohne dass der Patient hierbei Schmerzen empfindet. (Exchange.) 



Bei dem Füllen einer Cavität, welche sich an dem vorderen Theile eines unteren 
Molaren tief unter dem Zahnfleische befindet, ist es, (besonders wenn kein an- 
grenzender Bicuspidat vorhanden ist) zuweilen sehr schwierig, den Coft'erdam in 
der richtigen Lage zu halten; auch Klammern nützen hierbei nicht viel. Um 
diesen Uebelstand zu beseitigen, empfahl Dr. Beacock, ein kleines Stückchen Neu- 
silber oder Zinn zwischen den zu füllenden und den nächststehe'nden Zahn einzu- 
fügen. Nachdem man dann den Cofferdam angelegt hat, presst man das Metali- 
plättchon fest nach unten; hierdurch wird der Cofterdam unter den Rand der 
Cavität gebracht und dort festgehalten. (Domin. Dental Journal.) 
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Ein complicirter Fall. In dem Fachblatte „Semaine medicale^ wurde kürzlich 
über einen 37jälirigen Patienten berichtet, welcher vor ungefähr einem Jahre ein 
künstliches Gebiss verschluckt hatte. Nachdem alle Bemühungen, dasselbe wieder 
zu Tage zu fördern, misslungen waren, hielt es der betreffende Arzt für räthlich, 
den Versuch zu machen, die Piece in den Magen zu stossen: dies gelang jedoch 
nicht und der Patient litt seitdem an Heiserkeit und Schluckbeschwerden, welche 
sich allmählig bis zur ünerträglichkeit steigerten. Sobald er Nahrung zu sich 
nahm, trat Husten ein, welcher von einem eiterhaltigen Auswurf begleitet war. 
Bei der Untersuchung des Schlundes mit dem Kehlkopfspiegel erwies sich das 
linke Stimmband gelähmt; bei Einführung der Schlundsonde in die Speiseröhre 
stiess man in einer Tiefe von 20 ctm. auf ein Hindemiss, welches jedoch keinem 
Drucke zu weichen schien. Man naikotisirte schliesslich den Patienten und ent- 
fernte nach Herstellung der nothwendigen Schnitte das in zwei Stücke zerbrochene 
Gebiss. Die Heilung verlief günstig und der Patient wurde nach kurzer Zeit als 
geheilt entlassen. (Condensed Extracts.) 

Heftige Schmerzen nach Zahnextractionen. Von C. Willson, Grimsby. Der 
sehr oft nach der Extraction eines Zahnes auftretende, heftige Schmerz entsteht 
ohne Zweifel in Folge der Centralisation der Nerven kraft in der Cavität. Ich 
habe nach jahrelanger Beobachtung die Entdeckung gemacht, dass dieser heftige 
Schmerz nach der Einspritzung einer starken Ammoniaklösung sofort nachlässt 
und rathe den Collegen, dieses einfache Mittel, dessen Wirkung eben so rasch als 
zuverlässig ist, anstatt den meistens empfohlenen wiederholten Carboleinspritzungen 
anzuwenden. (Dental Office.) 

Zur Behandlung sensitiven Dentins empfiehlt Dr. Williams eine einfache Ghlor- 
kaiklösung. Falls sich die Empfindlichkeit des Dentins an allen Zähnen fühlbar 
macht, sollte man den Patienten anweisen, den Mnnd mit Kalk wasser auszuspülen; 
die Lösung darf jedoch nie so stark sein, dass sie eine ätzende Wirkung ausübt. 
Die obenerwähnte Chlorkalklösung sollte man einige Zeit in der Cavität des 
cariösen Zahnes lassen. Dieses einfache Mittel hat sich in der Praxis wiederholt 
auf das Beste bewährt. (Dental Office.) 

> 

Beim Abdrucknehmen zu empfehlen. Von C. V. Snelgrove, L.D.S., Toronto. 
Bei Patienten, welche Neigung zu Uebelkeit iind Brechreiz haben, ist das Abdruck- 
nehmen zuweilen schwierig. Um die vorerwähnten Uebelstände zu vermeiden, 
empfehle ich den Collegen, sich von einem Apotheker kleine Bonbons anfertigen 
zu lassen, von welchen jedes Bonbon H Gramm Cocain enthält. Man giebt nun 
dem betreffenden Patienten vor dem Abdrucknehmen ein solches Bonbon, mit 
der Anweisung, dasselbe sich im Munde auflösen zu lassen und hierauf den sich 
entwickelnden Speichel zu verschlucken. Falls die Wirkung eines Bonbons nicht 
genügt, lässt man den Patienten ein zweites nehmen und kann alsdann sicher 
sein, dass sich nach der Einführung des mit Gyps gefüllten Abdrucklöffels weder 
Uebelkeit, noch Brechreiz einstellt. (Dental Office and Laboratory.) 



Die MisefSrbung des Goldes im Munde entsteht häufig in Folge der Einwir- 
kung von Schwefel, welcher in einer Arznei, sowie in Kuchen etc. enthalten war, 
welche von dem Patienten genossen wurden. Man hat die Beobachtung gemacht, 
dass eine Goldfüllung, welche man mit einem Schwefelhölzchen bestreicht, sich 
schwarz fSubt (Items of Interest.) 
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Das Verhärten des Gypses. Wenn man wünscht, dass derGyps sehr hart 
wird, so setze man der Masse beim Anrühren ungefähr 10 Procent kohlensaures 
Calcium zu. Auch kann man zu demselben Zwecke dem Gyps einen Zusatz von 
6 Procent pulverisirtem Alaun oder Chlor- Ammonium beifügen, ehe man denselben 
mit Wasser vermischt. Soll sich der Gyps dagegen langsam verhärten, so setzt 
man demselben (ehe man das Wasser eingiesst) 2—4 Procent pulverisirte Althea- 
Wurzel zu; hierdurch wird nicht nur die Verhärtung verzögert, sondern man kann 
den derartig präparirten Gyps zerschneiden, feilen und sägen. Durch den Zusatz 
von 8 Procent pulverisirter Altheawurzel wird die Verhärtung des Gypses unge- 
fähr auf die Dauer einer Stunde verzögert: man kann denselben alsdann zu ver- 
schiedenen Zwecken verwenden, wobei es sich darum handelt, dass die Masse eine 
Zeit lang plastisch bleibt. (Amer. Druggist.) 

Kalodont. Von C. W. H. Jersey City, N.-Y. Die unter dem Namen 
„Kalodont** in den Handel gebrachte Zahnpasta wiid auf folgende Weise fabricirt: 
Man löst neutrale Seife in Glycerin auf und zerreibt in dieser Mischung irgend 
ein Zahnpulver, bis sich eine weiche Masse gebildet hat; letztere wird mit Carmin 
gefärbt und durch einen Zusatz von 25 Theilen Pfeftermünzöl, 6 Theilen Citronenöl, 
1 Theil Veilchenwurzelöl und ein Theil Salbeiöl parfümirt. (Dental Office.) 



Bacillen an Banknoten. Zwei Herren in Cuba, Acosta und Rosäi, welche 
die Beobachtung gemacht hatten, dass das Gewicht der Banknoten während deren 
Circulation bedeutend zunahm, Hessen dieselben mikroskopisch untersuchen, wobei 
man die überraschende Entdeckung machte, dass sich an zwei Banknoten über 
19,000 Bacillen befanden. Man stellte mit einer besonderen Art dieser Mikroben 
Experimente an und entdeckte, dass dieselben Gährung erzeugten und an Thieren, 
in deren Körper man sie injicirte, den Tod hervorriefen. Man gab diesem Bacillus 
die Benennung: „Bacillus septicus aureas.^ Ausser demselben fand man an den 
untersuchten Banknoten acht verschiedene Arten Krankheit erzeugender Bacillen 
vor, u. A. den Bacillus der Tuberkulose, der Diphteritis, der Rose etc. 

(Condensed Extracts.) 

Gold ist cohäsiv, wenn man ein Blatt auf das andere legt; wird dasselbe 
jedoch der Luft ausgesetzt oder in der Nähe von Säuren oder Gasen aufbewahrt, 
so verliert es seine cohäsiven Eigenschaften, welche durch Hitze wieder erneuert 
werden können. (Dental Review.) 

Um der nach Einführung einer Abdruckcuvette häufig auftretenden Uebelkelt 
vorzubeugen, empfiehlt es sich, den Patienten anzuweisen, sich den Mund vor dem 
Abdrucknehmen mit Wasser auszuspülen, welchem man etwas Kampferspiritus 
zusetzte. (Journal of the British Dental Association.) 



Das Löthen von Aluminium, welches bis jetzt grosse Schwierigkeiten bot, 
wird neuerdings dadurch bewerkstelligt, dass man die zusammenzulöthenden Theile 
mit Chlorsilber befeuchtet: das Löthen kann alsdann mit Leichtigkeit vorgenommen 
werden. (Journal of the British Dental Association.) 



Die Heizkraft des denaturirten Spiritus soll sich bedeutend erhöhen lassen, 
indem man letzterem 3—5 Procent Petrol-Benzin zusetzt. 
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Für die Nothleidenden in Hamburg 

sind in Folge unseres Aufrufes nachstehende Beiträge bei^ uns eingegangen: 

Herr Hofrath Dr. med. R. Telschow. Berlin Mk. 30.—. 

„ Zahnarzt Eduard Beiroth, Heide » 27.30. 

„ Zahnarzt C. Roth, München „ 10.—. 

„ Zahnarzt Lindemann, Rybinsk in Kussland „ 10.—. 

„ Zahnarzt Franz Fat loch, Olmütz „ 5.11. 

„ Zahnarzt Dr. A. Franke, Halle a./S n 5.—. 

„ Zahnarzt Dr. Drinkler, Uildesheim „ 5.—. 

n Zahnarzt G. W. Geisselbrecht, Fürth „ 5.—. 

Fräul. Zahntechnikerin J. Quedenfeldt, Goldap i. Ostpr „ 5.—. 

Herr Zahnkünstler E. Loves, Passau „ 5.—. 

„ Zahnkünstler Ernst Möller, Hamburg „ 3.—. 

„ Zahnkünstler Louis Meyer, Misdroy „ 3.—. 

„ Zahnkünstler Max Schilling, Breslau „ 3.—. 

» Zahnarzt R. Thörmer, Merseburg „ 3. — . 

„ Zahnarzt Dr. Eisenreich. München „ 2.—. 

„ Zahnkünstler H. Bote, Wüstegiersdorf „ 2. - . 

Herren Reymond Freres, Geneve und Lyon . „ 10.-. 

Herr Leopold Spatzier, Königsberg i./Pr „ 10.—. 

Herren Rosenthal & Co., Berlin „ 10.—. 

E. Wellhausen & Co , Berlin „ 10.—. 

Herr August Thilo, Hoflieferant, Berlin „ 10.—. 

„ Gustav Oppermann, Berlin „ 10.—. 

„ Carl Worff, Berlin , 10.-. 

„ Rentier Louis Roedel, Berlin . . „ 10.—. 

Fr. Steeger, Berlin „ 10.—. 

W. Gerling, Berlin „ 6.—. 

H. Müller, Berlin » 5. . 

„ L. Becker, Berlin „ 4.—. 

„ H. Conrad. Berlin „ 3.20. 

„ H. Homutn, Berlin „ 3.—. 

„ Julius Mertiny, Berlin „ 3.—. 

„ F. Doli, Berlin „ 3.—. 

„ F. Sörensen, Berlin „ 2.—. 

Sammelliste des Herrn Fabrikbesitzers E. Poth, Berlin „ 36.75. 

Sammelliste des Personals der Firma C. Ash * Sons, Berlin ... „ 63.—. 

Rcdaction und Verlag des Correspondenz-Blattes lür Za hnärzte . . „ 500.—. 

in Summa Mk. 842.36, 
welche an den Executiv-Ausschuss des Nothstands-Comite^s zu Hamburg abgeführt 
worden sind. 






Personalien. 

Herr Prof. Dr. med. Paetsch, bisher Lehrer der Zahnheilkunde am zahn- 
ärztlichen Institut der königl. Universität in Berlin, ist auf eigenen Antrag aus 
dem Lehrkörper ausgeschieden. 

An der neuerrichteten zahnärztlichen Poliklinik in Freiburg i./B. wurde die 
Leitung dem Privatdocenten Dr. Rose übertragen. 

Herr Zahnarzt Alfred Max Schirmer in Basel promovirte an der Baseler 
Universität nach „cum laude" bestandenem Examen zum Doctor der Medicin, 
Chirurgie und der Geburtshülfe. 

An der Universität Kiel haben am 10. December 1892 das zahnärztliche 
Staats-Examen bestanden die Herren: Max Kühl aus Hohenwestedt, Chr. Hin- 
richsen aus Flensburg und Walter Brettschneider aus KieL 
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An der Universität zu Breslau haben im letzten Semester das zahnärzt- 
liche Staats-Examen folgende Herren bestanden: 

Schindler, Alfred, aus Neisse. Heydrich, Edmund, aus Schweidnitz. 

Gröler. Paul, aus Breslau. Roeder, Alexander, aus Breslau. 

Reichelt, Dr. Ludwig, aus Breslau. Caro, Hermann, aus Krotoschin. 

Brück, Walther, aus Breslau. Walt her, Kuno, aus Breslau 

An der Universität zu Halle a. S. folgende Herren : 
Geissler, Gustav, aus Nürnberg. Prigge, Edmund, aus Frankfurt a. M. 

Barth, Carl, aus Halle a. S. Richter, Robert, D.D.S., aus Berlin. 

An der Universität zu München Herr Dr. R. Hirsch, approb Arzt aus 
Frankfurt a. M. 

An der Universität zu Wfirzburg Herr Dr. Port, Assistenzarzt 2. Klasse 
im 9. Inlanterie-Regiment zu Würzburg. 



Nekrologe. 



Dr. R. Perl, Zahnarzt in Berlin. 
Rottenstein. Zahnarzt in Dresden. 
Schnitze, Zahnarzt in Burg. 
S i e c k , Heinr., Hofzahnarzt in Hannover. 



Spinner, Zahnarzt in Dresden. 
St ahn, Zahnarzt in Braunschweig. 
Thaussig, Zahnarzt in Wien. 



Empfangene Journale, Bücher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Fortschritte der Krankenpflege, lllu- 
strirte Monatsschrift der ärztlichen 
Polytechnik. 

Oesterreichisch-Uugarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkünstler. 

Poulson's Bericht. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The Dental Review. 

Items of Interest. 

Condensed Extracts. 

Dental Tribüne. 

Le progres dentaire. 

Revue odontologique. 



L'Odontologie. 

Revue Internationale d'Odontologie. 

L'art dentaire. 

Progresso Dentistico. 

SyÖoBpaneÖFnjft BicTHHKi» (Zahnärztlicher 
Bote). 

Odontologisk Tidskrift. 

Skandinaviska Tandläkare föreningcDS. 

Die Formen des Ober- und Unterkiefers 
bei den Europäern. Vortrag von Dr. 
J. Kollmann, Professor der Anatomie. 
Zürich 1892. 

Die Entwicklung und Degeneration der 
Hartgebilde im Thierreich. Von Zahn- 
arzt Ad. Fenchel in Hamburg. 1893. 

Die Wiederherstellung von Zabn-Con- 
touren. Von Karl Heitmülier, Dr. of 
Dent. Surg., prakt. Zahnarzt in Göt- 
tingen. Leigzig, Arthur Felix, 1892. 

Trattoto di Odontojatria pei Medici pra- 
tici e per gli Studenti, di DJ G. R. 
v. Metnitz, Vienna. Prima Versione 
Italiana del Cav. D.' A. Coulliaux. 
Casa Editrice D.' Francesco Vallardi, 
Mailand. 



MItfheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. März a. c. 

direet an die Redaction, Berlin W-^ Jägerstrasse 685 gelangen zu lassen. 



Band xxiL Berlin, April 1893. Heft 2. 



Meine Erfolge in der antiseptischen Behandlung der 
Wurzelkanäle und WurzelfUllungen. 

Von Otto Torger, präkt. Zahnarzt. 

Im ganzen Bereiche der operativen Zahaheilknode ist kein Tiiema 
schoD so vielfach abgehandelt worden, als das der antiseptischen Wurzel- 
behandlung. 

Da ich an der Hand eines grossen Materials genügende Erfah- 
ningen gemacht zu haben glaube, um zur Lfisung dieser immerhin 
noch streitigen Frage beitragen zu können, fibergebe ich diese Zeilen 
der OefTentlichlteit. 

Ich habe seit circa 2Vt Jahren mindestens gegen 800 Wurzel- 
füUongen gemacht und hierbei verschiedene Methoden eingehend ge- 
prüft, bis ich zn derjenigen gelangte, welche die besten Resultate ergab 
nnd in Nachstehendem eingehend beschrieben werden soll. 

Was die Behandlung der mit Caries simpl. behafteten Zähne an- 
belangt, so ist darüber etwas zu sagen kaum mehr nothwendig, weil 
wohl alle Praktiker in Hinsicht aaf die Behaadlnng einfacher Cavitäten 
sozusagen einer Meinung sind und DifFerenzea sich höchstens nur in 
Betreff der Wahl des FfiUungsmaterials ei^eben. Anders liegt die 
Sache jedoch in denjenigen Fällen, wo es sich am sogenannte com- 
plicirte Caries handelt. Wir verstehen daranter solche Fälle, wo in 
Fo^e des weitvorgeschrittenen, cariösen Processes bereits eine Reizung 
der Fntpa stattgefunden bat. Ich halte es nicht für praktisch, bei 
der Besprechung der verschiedenen Grade der Pulpitis und ihrer 
Ansgänge zum unterscheidenden Merkmal der verschiedenen Stadien 
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derselben die Ergebnisse der feinen anatomischen Untersuchung zu 
wählen, sondern einfach von ,, Pulpitis", von „Gangrän der Pulpa** und 
Mummification derselben zu sprechen. 

Ich thue dies schon aus dem Grunde, weil die meisten neueren 
Autoren, welche über Wurzelbehandlung geschrieben haben, dieselbe 
Nomenclatur wählten. Nicht wenige seheinen in ihren Berichten über 
ihre Behandlungsmethoden und Heilerfolge nicht weit in der Differeuz- 
zierung des pathologischen Processes der Pulpa vorgedrungen zu sein, 
denn man ersieht aus ihren Mittheilungen nicht immer, ob es sich in 
dem einen Falle um eine totale Pulpitis, in dem anderen um eine 
Palpagangrän gehandelt habe. 

I. Theil. 

In diesem Theile werde ich über jene Wurzelfüllungen berichten, 
welche diejenigen Zähne betrafen, wo die Garies mit Entzündung der 
Zahnpulpa (Pulpit. part. et total.) complicirt war. 

In der Praxis kann man alle cariösen Zähne, wo bereits 
Schmerz vor dem Plombiren vorhanden war, als pulpakranke Zähne 
bezeichnen. Erst die nähere Untersuchung wird die richtige Diagnose 
ergeben. Jeder Praktiker kennt die einfache Methode, welche eine 
frühere Diagnose gestattet. Um die Pulpitis nachzuweisen, genügt 
es, wenn man auf den entzündeten Nerven einen Reiz ausübt. Dies 
geschieht entweder durch Anspritzen mit kaltem oder heissem Wasser 
oder durch blosses Berühren mit einer feinen Sonde. Die letzte 
Methode wird vielfach verworfen, weil der Patient hierbei einen augen- 
blicklichen, heftigen Schmerz erleidet und weil es nicht immer leicht 
ist, mit der Sonde bis zum schmerzenden Nerv zu gelangen. Diesen 
Schmerzanfall kann man dem Patienten ersparen, wenn man recht 
vorsichtig zu Wege geht. Es genügt in manchen Fällen schon ein 
leiser Druck auf das weiche Dentin, ohne dass man bis zum Nerven 
selbst vordringen musbte. Es ist nicht immer leicht, dem Patienten 
begreiflich zu machen, welcher von seinen cariösen Zähnen der eigent- 
liche Urheber der Schmerzen ist, und in solchen Fällen führt die 
örtliche Reizung des Nerven fast ausschliesslich zum Ziele, wenn es 
sich um Pnip. simpl. handelt. Mag nun die PulpaaiFection durch 
äussere Reize auf das entblösste Dentin (Pulp. superficialis) hervorge- 
rufen werden oder mag es sich um eine totale Entzündung der Pulpa 
handeln, die Wurzelfüllung und die sich daran anschliessende Erhal- 
tung des Zahnes hängt hauptsächlich von der ganzen Exstirpation 
der Pulpa ab. 

Lange hat man nach einem Mittel gesucht, welches geeignet wäre; 
die Pulpa derartig zu cauterisiren, dass man eine beinahe schmerzlose 



— 99 — 

• 

Exstirpation derselben vorDehmen kann. Ich glaube Dicht za viel zu 
sagen, wenn ich den pulverisirten Scherbencobalt an die Spitze aller 
dieser Aetzpasten setze. Die Vortheile des Cobalts gegenüber dem 
Acid. arsenicosum sind ganz bedeutende. Die arsenige Säure bildet, 
auf die biosliegende Pulpa gebracht, leicht einen feuchten Rand, während 
bei Anwendung von Gobalt die Pulpa trocken bleibt. Es ist bei der 
Exstirpation des Nerven nicht einerlei, ob der Nerv zerfallen ist oder 
ob man ihn in toto extrahiren kann. Gobalt hat den grossen Vorzug, 
den Nerven wohl zu cauterisiren, aber nicht zu zerstören. Die mit 
Cobalt behandelten Pulpen sind trocken, braun, wie geselcht, während 
die mit Arsen cauterisirten leicht schmierig werden. Ein weiterer 
Nachtheil der arsenigen Säure liegt auch noch in der Schmerz- 
haftigkeit ihrer Wirkung; nach Anwendung von Arsenpasta hat der 
Patient häufig heftige und langandauernde Schmerzen, während Gobalt 
metallicum ebenso schmerzlos, wie rasch und sicher wirkt. Ab- 
gesehen von den Nebenerscheinungen, die das Acid. arsenicosum auf 
das Zahnfleisch und selbst auf die Wurzelhaut des betreffenden Zahnes 
ausübt, ist dasselbe auch ungleich giftiger, als Gobalt metallicum. Ich 
habe reichlich Gelegenheit gehabt, die Arsenikpasta von Witzel und 
auch die reine arsenige Säure in Anwendung zu bringen, als ich noch 
Schüler des Prof. Hesse in Leipzig war. Dort wurde natürlich sehr 
vorsichtig verfahren. Es durfte kein Aetzmittel in den Mund des 
Patienten gebracht werden, wenn nicht der betreffende Zahn durch eine 
Gnmmiplatte trocken gelegt war. Ob es sich um einen Schneidezahn 
oder um einen zweiten Molarzahn handelte, stets musste Gofferdam an- 
gelegt werden. 

Diese Methode hat viel für sich und sollte stets geübt werden; 
denn hat man den Zahn einmal trocken gelegt, so kann man sehr gut 
und vorsichtig alle caripsen Massen entfernen, welche die Wirkung des 
Aetzmittels erschweren könnten. Man kann dann das Wattebäuschchen 
mit dem Aetzmittel behutsam und sicher auf die biosliegende Pulpa 
bringen und den Zahn hierauf mittelst Wachs oder Guttapercha ver- 
schliessen, ohne dass das Zahnfleisch dabei in Mitleidenschaft ge- 
zogen würde. Wie ganz anders gestaltet sich die Sache in der Praxis! 
Hier hat man nicht immer Zeit, alle diese Nebenbedingungen zu 
erfüllen, hier heisst es ebenso rasch, wie sicher, zum Ziele gelangen. 
Jeder Patient lässt sich in der Praxis auch nicht Das bieten, was man 
ihm vielleicht in einem zahnärztlichen Institut znmuthen kann, und 
der Ausspruch meines verehrten Lehrers, des Herrn Prof. Hesse: 
„Nichts vergisst der Patient leichter, als die Schmerzen, die man ihm 
zugefügt hat^ trifft nicht immer zu. 

9» 
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Auch in den Fällen, wo wir das Arsen unter allen diesen Be- 
dingungen in Anwendung gebracht hatten, habe ich nicht selten im 
Anschlüsse daran eine leichte Wurzelhaut -Entzündung wahrnehmen 
können. AUes dies fällt bei Anwendung von Gobalt weg. Ich für meinen 
llieil lege den Zahn nie vorher durch Gummiplatten trocken. Nach- 
dem ich mir den Zugang zar caiiösen Höhle gehörig geöffnet habe, ent- 
ferne ich vorsichtig alle erweichten Dentinschichten, so weit dies schmerz- 
los geschehen kann und lege dann den Gobalt entweder direct auf die 
blosgelegte Palpa oder in möglichste Nähe derselben. 

Ist die Höhle nicht sehr tief, so dass eine Verschiebung des Aetz- 
mittels nach der Interdentalpapille zu stattfinden könnte, so lege ich 
zum Schutze des Zahnfleisches zuerst ein trockenes Wattebäuschchen 
ein; darauf folgt das Gausticum und dann verschliesse ich die Höhle 
mit einem mit Mastix durchtränkten Wattebänschchen. 

Ich kann wohl sagen, dass fast in allen Fällen eine Einlage ge- 
nügt hat; nur hängt die Verzögerung der Wirkung mitunter von der 
Dicke der Dentinschicht ab, welche den schmerzenden Nerven bedeckt. 
Doch auch bei öfterer Application habe ich nie eine Reizung der 
Wurzelhaut bemerken können. Der Schmerz ist in der Regel ein sehr 
geringer und die Zeitdauer überschreitet selten eine Stunde. 

Dies alles wird derjenige bestätigen können, welcher den Gobalt zur 
Gauterisation der Pulpa angewendet hat. Ich für meinen Theil ver- 
wende nicht den trockenen, pulverisirten Scherbencobalt, sondern mische 
denselben mit Gocain und Carbolglycerin und zwar in folgendem Ver- 
hältniss: Va Gobalt, Vs Gocain. muriat. und einige Tropfen Garbol- 
glycerin (90 %), Diese Mischung setze ich der Hitze aus und lasse es 
bis zum Siedepunkt kommen. Später setze ich je nach Bedürfniss 
Garbolglycerin zu. 

Zu erwähnen wäre noch die Gauterisation der Pulpa mit reiner 
Garbolsäure, doch ist diese Methode, welche von mancher Seite geübt 
wird, wegen ihrer Langwierigkeit und geringen Verlässlich keit durch- 
aus nicht zu empfehlen. 

Das Gobalt lasse ich gewöhnlich 24 Stunden liegen und kann 
dann getrost an die Exstirpation des Nerven gehen. Mag nun die 
Erkrankung der Pulpa eine superficielle oder eine totale gewesen sein, 
stets handelt es sich darum, den abgestorbenen Nerven herauszunehmen, 
den Wurzelkanal von allen Pulparesten zu reinigen und gehörig zu 
desinficiren, um ihn dann mit einem Dauerantisepticum massiv aus- 
zufüllen. Dieses Letztere halte ich in allen Fällen für das richtige, 
ob es sich nun um eine einfache Pulpitis oder um eine gangränöse 
Pulpitis oder sogar um eine Periostitis mit Fistelbildung oder Wurzel- 
nekrose handelt. 
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Vor einiger Zeit hatte ich Gelegenheit, einen Aufsatz von Herrn 
Zahnarzt Hammecher zu lesen. Derselbe beschrieb darin das Herbst'sche 
Verfahren und stellte dasselbe als das einzig richtige hin. Alle anderen 
Methoden verwarf er; besonders aber diejenigen der totalen Exstirpa- 
tion des Nerven. Ich gebe gern zu, dass es nicht in allen Fällen ge- 
lingt, den Nerven ganz herauszubekommen, aber man darf nicht ver- 
gessen, dass Uebung den Meister macht. Es hängt bei dieser Methode 
lediglich von der technischen Geschicklichkeit des betreffenden Zahn- 
arztes ab. Einmal liegt dieselbe darin, die Wurzelkanäle frei zu legen, 
auf der anderen Seite in der Extraction des Nerven selbst und in dem 
massiven Ausfüllen des Wurzelkanals. Man hört vielfach und zwar 
mit Recht die Befürchtung laut werden, die feine Nervnadel bräche 
leicht in dem Wurzel kanal ab und sei dann sehr schwer zu entfernen. 
Doch einige Uebung und Geduld bewältigt auch diese Schwierigkeit. 
Man lernt mit dem Nervextractor fühlen und dies ist eine Haupt- 
bedingung. Bei einwurzeligen Zähnen ist es sehr leicht, den Nerven 
zu exstirpiren, ungleich grössere Schwierigkeiten stellen uns die mehr- 
wurzeligen Zähne in den Weg. Da sind vor allen Dingen die oberen 
Prämolaren an die erste Stelle zu setzen. Die Wurzelkanäle dieser 
Zähne, namentlich der ersten Prämolaren, sind häufig sehr eng und 
stark gekrümmt. In diesen Fällen muss sich der Zahnarzt besonders 
vorsehen ; hierbei kann nur Geduld zum Ziele führen. Die Extraction des 
Nerven wird auch noch durch den Defect selbst erschwert. Es ist 
nicht einerlei, ob man es mit einem mesialen, distalen oder lateralen 
Defect zu thun hat. Die technische Geschicklichkeit des Zahnarztes 
überwindet derartige Schwierigkeiten leicht. Zum Bioslegen der 
Wurzelkanäle gebrauche ich Rosenbohrer, so gross als sie die Cavität 
aufnehmen kann. Das hat seinen guten Grund. Denn ein kleiner, 
spitzer Bohrer kann leicht einen falschen Bohrkanal schaffen. Das 
Anlegen der Gummiplatte ist unbedingt noth wendig, wo sie sich 
anlegen lässt. Die Zahnsubstanz darf nicht geschont werden, nament- 
lich bei distalen Defecten der Molaren. 

Die Mischung des Jodoformäthers kann beliebig sein; ich bereite 
mir dieselbe je nach Bedürfniss. Das Einführen der antiseptischen 
Flüssigkeit in den Wurzelkanal wird auch auf verschiedene Art und 
Weise gehandhabt. Ich benutze zum Reinigen des Nervkanals den- 
selben Nervextractor, mit welchem ich die Pulpa entfernt habe. Den- 
selben umwickle ich mit einer in Jodoformäther oder Aristol-Chloroform 
getränkten Wattefaser. Hiermit kann ich leicht und sicher in den 
Wnrzelkanal eindringen und selbst die äusserste Spitze bis zum Foramen 
apicale erreichen. Ich wiederhole diese Auswaschungen sehr oft hinter- 
einander und das Resultat ist folgendes: Dadurch dass ich Jodoform- 
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äther rasch hintereinander einführe, erhalte ich durch die Verdunstung 
des Aethers einen sehr trockenen Wurzelkanal, dessen Wandungen mit 
einer Schicht Jodoform bedeckt sind. Das Auswaschen mit Carbol- 
säure hat dagegen grosse Nachtheile. Die Garbolsäure trocknet nicht 
nur nicht den Wurzelkanal aus, sondern macht ihn feucht und schlüpfrig 
und übt nebenbei noch einen Reiz auf die Wurzelhaut aus. Ausserdem 
ist die Garbolsäure für den Patienten sehr unangenehm, wenn der 
Zahnarzt gezwungen ist, ohne Anlegen einer Gummiplatte zu arbeiten. 
Das Aristol-Chloroform verwende ich in den Fällen, wo der Patient 
den unangenehmen Geschmack des Jodoforms nicht vertragen kann. 

Zur Extraction der Nerven gebrauche ich die allerfeinsten Nerv- 
nadeln. Ehe ich jedoch in den Wurzelkanal eindringe, entferne ich 
?ius der Cavität alle cariösen Massen. Die Cavität muss rein und über- 
sichtlich sein. Vorsichtig schiebe ich die Nervnadel in den Wurzel- 
kanal so hoch als möglich hinauf, mache einige ebenso vorsich- 
tige Drehbewegungen und ziehe dann langsam die Nadel mit dem 
Nerven heraus. In allen Fällen gelingt es nicht gleich und da heisst 
es dann: die Geduld nicht verlieren. Die Extraction des Nerven ist 
in der Regel nicht schmerzhaft, doch giebt es auch hierbei Ausnahmen. 
Mit der Extraction des Nerven habe ich den weitaus schwierigsten 
Theil der Aufgabe erfüllt. Es handelt sich nun darum, wie der 
Wurzelkanal zu behandeln sei, damit er zur Aufnahme der Wurzel- 
füllung geeignet ist. 

Bei allen Versuchen, welche man bisher bei der Behandlung des 
Wurzelkanals gemacht hat, habe ich die reine Garbolsäure in Anwen- 
dung gebracht. Es folgt auf die Extraction der Pulpa sehr häufig eine 
kleine Blutung; dieselbe verschwindet natürlich sofort, wenn man den 
Pulpastumpf mit Garbolsäure ätzt. Als Student habe ich möglichst 
viel Garbol in den Wurzelkaoal gebracht, namentlich da, wo es sich 
nicht um einfache Pulpitis handelte. Seit mehr als zwei Jahren habe 
ich es streng vermieden, in den Wurzelkanal irgend welche Säure zu 
bringen; ich gebrauche ausschliesslich Jodoform-Aether oder Aristol- 
Ghloroförm. 

So verschiedenartig die Behandlung der Wurzelkanäle ist, so ver- 
schieden ist auch das Material, welches zum Füllen derselben verwendet 
wird. Ich hatte schon früher erwähnt, dass ich meine Erfolge zum 
grossen Theil dem Füllungsmaterial zuschreibe, welches ich verwende 
In den Wurzelkanal gehört unbedingt ein Dauerantisepticum, welches 
sich innig und fest mit den Wandungen verbindet und einen herme- 
tischen Abschluss nach oben und unten bildet. Zu diesem Zwecke 
rühre ich eine kleine Portion Gement an und setze demselben etwas 
Jodoform zu. Diese Mischung bildet eine weiche plastische Füllung, 
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welche ich mit feiüen WurzeUtopfern in den Kanal einführe und zwar 
so, dass ich zuerst eine kleine Portion möglichst hoch hinaufschiebe; 
dann folgt die übrige Füllung schubweise nach. Der Grund, wesshalb 
ich auch zur Wurzelfüllung Jodoform heranziehe, liegt darin, dass 
das Jodoform jederzeit auf die Umgebung seine antiseptische Wirkung 
ausübt. Das Carbol, welches vielfach in Verbindung mit Gyps als 
Wurzelfüllung gebraucht wird, verliert schon nach kurzer Zeit seine 
antiseptische Eigenschaft. 

Erwähnen möchte ich noch die Wurzelfüllungen von Asbest, ge- 
tränkt in Jodoformäther, ebenso die Wurzelfüllungen mit Baumwoll- 
fäden oder Watte, welche auf irgend eine Weise antiseptisch herge- 
richtet sind. Diese Methoden haben den grossen Nachtheil, den 
Wurzelkanal nicht luftdicht abzuschliessen. Mag man die Füllung 
noch so sehr zusammenpressen, es wird stets Platz genug da sein, um 
neue Fäulnisserreger (Mikroorganismen) aufzunehmen. 

Bei allen diesen Fällen, wo es sich um Pulp. simpl. handelt, habe 
ich die Behandlung des Zahnes in zwei Sitzungen beendet. An dem 
ersten Tage tritt das Aetzmittel in Wirkung, am zweiten folgt die 
Exstirpirung der Pulpa und sofort im Anschlüsse daran die Wurzel- 
füllung. 

II. Theil. 
Mit Pulpagangrän complicirte Fälle. 

Anders gestaltet sich die Sache, wo es sich um eine gangränöse 
Pulpa handelt. In diesen Fällen kann man nicht immer die Zeit 
bestimmen, wann das Ende der Behandlung erreicht ist; es hängt von 
dem Grade der Infection ab, welche die gangränöse Pulpa auf das 
Zahnbein der Wurzel ausgeübt hat. Am Häufigsten begegnen wir der 
Pulpagangrän bei gefüllten Zähnen; auch bei der Caries occulta stirbt 
sehr oft der Nerv ohne jeden vorangegangenen Schmerz ab. 

Der erste Schritt in der Behandlung der Pulpagangrän ist das 
Ausbohren des Wurzelkanals. Nichts ist erklärlicher, als dies; ver- 
gegenwärtigen wir uns das Bild einer Pulpagangrän, so finden wir 
einen Wurzelkanal, welcher einen abgestorbenen Nerven in sich schliesst. 
Der Nerv selbst zerfällt und es bildet sich ein jauchiger, stinkender 
Brei, welcher entzündliche Erscheinungen an der Wurzelhaut des 
Zahnes veranlasst. Erreiche ich nun durch meine Behandlung eine 
natürliche Oeifnung des Wurzelkanals nach der Mundhöhle zu, so habe 
ich die erste Aufgabe erfüllt, d. h. den Patienten von seinen Schmerzen 
befreit. In der Regel entweicht durch das Bohrloch ein übelriechen- 
des Gas, wodurch sofortige Linderung der Schmerzen eintritt. Das 
Anbohren des Wurzelkanals ist bei der Pulpagangrän mitunter recht 
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schmerzhaft, da der Zahn bei der leisesten Berührung periostitischen 
Schmerz zeigt. Bei einwnrzeligen Zähnen giebt es eine alte bewährte 
Methode — das Anbohren des Wnrzelkanals dicht unter dem Zahn- 
fleisch. Man that dies aus zweierlei Gründen sehr gern bei Zähnen, 
wo die Pulpa unter einer Füllung zu Grunde gegangen war. Erstens 
schonte man die Füllung selbst, zweitens genügte das kleine Bohrloch, 
um den Patienten von seinen Schmerzen zu befreien. Der Bohrkanal 
musste dann vom Patienten rein gehalten werden; im Uebrigen liess 
man das Uebel bestehen, indem der gangränöse Nerv ruhig im Wurzel- 
kanal verblieb, nur mit dem Unterschied, dass er von nun an die übel- 
riechenden Gase durch den Bohrkanal der gesammten Mundhöhle zu- 
führte. Angenehm konnte dies für den Patient durchaus nicht sein; 
auch blieben neue Schmerzen nicht aus, wenn sich der Bohrkanal 
durch Speisetheile verstopft hatte. Bei mebrwurzeligen Zähnen ist 
diese Methode selbstverständlich ausser Frage gestellt. 

Meine Behandlung der gangränösen Pulpa beginnt mit dem Aus- 
bohren des Wurzelkanals und zwar ohne Unterschied vom Pulpacollum 
aus. Nur in ganz seltenen Fällen, wo es die Schwächlichkeit des 
Zahnes selbst nicht zulässt, einen grösseren Eingriff vorzunehmen, ent- 
schliesse ich mich, die alte Methode anzuwenden. In allen anderen 
Fällen dringe ich entweder durch die cariösen Dentinschichten oder 
durch die Füllung direct bis zum Pulpacollum vor und lege die Wurzel- 
kanäle frei. 

In directem Anschlnss hieran gehe ich zur Reinigung des 
Wurzelkanals über. Hierbei ist die Hauptbedingung, dass die fauligen, 
zersetzten Reste der Pulpa unbedingt entfernt werden. In vielen Fällen 
gelingt es, den übelriechenden Nerven total zu exstirpiren; wo dies 
nicht gelingt, muss man mit Geduld und Zeit zu demselben Resultat 
gelangen. Zur Reinigung des Wurzelkanals gebrauche ich in letzteren 
Fällen ebenfalls einen feinen Nervextractor; ich umwickele denselben 
mit einem Flaum Watte und wische damit den Wnrzelkanal aus. Nach 
jedem Herausziehen des Nervextractors erneuere ich die Watte und 
kann hierdurch bequem und leicht selbst die feinsten Reste der Pulpa 
entfernen. Sodann desinficire ich den Wurzelkanal mit Jodoformäther 
oder Aristol-Chloroform auf dieselbe Weise, wie bei Pulpitis simplex. 
Ich möchte gerade hier noch einmal darauf aufmerksam machen, dass 
ich keine Säure in den Wurzelkanal zur Sterilisirung desselben ein- 
führe. Die Auswaschungen des Wurzelkanals wiederhole ich täglich, 
bis sich der Zahn vollständig erholt hat. Dadurch erhalte ich ein^n 
reinen, trockenen Wurzelkanal, dessen Wandungen mit einer ausgiebigen 
Schicht Jodoform oder Aristol bedeckt sind. 

Die Wurzelfüllung, der Schluss der Behandlung, besteht auch hier 
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in dem Dauerantisepticum Jodoform-Cement. Die Dauer der Behand- 
lung hat nicht selten 8—14 Tage erreicht. Der Erfolg ist ein unbe- 
dingt sicherer! Von den vielen Fällen möchte ich einen anführen, als 
Beweis meiner obigen Behauptung. 

Patient bio ich selbst. Im Jahre 1890 liess ich mir einen oberen, 
rechtsseitigen ersten Molaren behandeln. An der distalen Seite des- 
selben befand sich eine ziemlich ausgebreitete Caries occulta. Bei der 
Oeffnung der Höhle zeigte sich der Nerv in Mitleidenschaft gezogen. 
Durch Anwendung von Cobalt wurde der Nerv cauterisirt, das Pulpa- 
collum gehörig ausgebohrt und der Zahn dann gefüllt. In das Pulpa- 
collum war ein Wattebäuschchen mit dem berühmten Ditcham'schen 
Keimzerstörer gelegt worden, um die zurückgelassenen Nervenstumpfe 
ordentlich zu desinficiren. Die Schlussfüllung bestand aus Amalgam. 
Der Zahn that ein volles Jahr gate Dienste. Plötzlich empfand ich 
in der Mundhöhle einen unangenehmen Geschmack und Geruch. Es 
konnte nur von diesem Zahne ausgehen, was ich auch durch Ansaugen 
mit der Zunge bestätigen konnte. Gemäss meiner Behandlung schritt 
ich sogleich zam Ausbohren der gesammten Füllung. Aus dem Palpa- 
coUum entfernte ich sehr übelriechende Watte, während aus den Wurzd- 
kanälen sich die fauligen Reste der gangränösen Pulpa entfernen Hessen. 
Da ich selbst die Behandlang an meinem eigenen Zahne vornahm, so 
war es für mich nicht leicht, in die Wurzelkanäle zu gelangen, um 
so mehr als es sich um einen distalen Defect handelte. Der Zugang 
zur Gaumenwurzel war verhältnissmässig leicht zu finden, und diese 
Wurzel habe ich dann gründlich meiner Behandlung unterzogen. Nach 
14 Tagen habe ich die WurzelfüUung eingeführt und im Anschlüsse 
daran sofort eine Amalgamfüllung. Der Zahn hat seit der Zeit keine 
Minute geschmerzt und leistet vorzügliche Dienste. 

Zu erwähnen wäre noch eine Methode. Einige Zahnärzte be- 
haupten und zwar mit Recht, die Wandungen des Wurzelkanals wären 
bei Gangrän inficirt. Die Behandlung des Wurzelkanals besteht bei 
ihnen in dem Ausbohren des gesammten Wurzelkanals. Bei dieser 
Methode wäre nur zu fragen, wie sie ausgeführt wird und welcher 
Grad von Geschicklichkeit nothwendig sei, um in allen Fällen seinem 
Grundsatze treu zu bleiben. 

Die inficirten Wandungen des Wurzelkanals werden durch die 
Auswaschungen mit Jodoformäther so desinficirt und durch die Wurzel- 
füUung, dem Jodoform-Cement, so innig und fest miteinander verbunden, 
dass an einen Zerfall derselben nicht zu denken ist. 

Ein kleiner Schritt von der Pulpagangrän ist zur — Periostitis 
dentalis. In der Regel geht die Pulpagangrän Hand in Hand mit 
einer leichten Wurzelhaut - Entzündung. Diese leichten Formen von 
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Periostitis gehören aber einfach znm vorhergehenden Kapitel. Ich 
werde in Folgendem die Fälle anführen, welche sich etwa in drei Gruppen 
zergliedern lassen: 

I. Zähne mit acut eitriger Periostitis und Abscessbildang; 
IL Zähne mit chronischer Periostitis und Fistelbildung; 

IIL Zähne mit Wurzelnekrose (Replantation). 

I. Fall. Herr X., 63 Jahre alt, kam am 13. October 1892 in 
die Ordinationsstunde. Patient gab an, dass er an heftigen Zahn- 
schmerzen leide und zwar an einem vorderen Schneidezahn. Bei 
genauerer Untersuchung fand ich die Oberlippe angeschwollen, sowie bei 
Druck schmerzhaft. Im Munde selbst war das Gebiss beim ersten 
Blicke in tadelloser Ordnung; dem Patienten fehlte kein Zahn, nur 
war eine merkliche Atrophie der Alveolen und des Zahnfleisches be- 
merkbar. Die vorderen Schneidezähne waren stark abgenutzt und der 
Schmelz an den facialen Flächen halb abgeschliffen. Als Ursache giebt 
Patient starkes Pfeiferauchen und fanatisches (Putzen) Bürsten der 
Zähne an. 

Der linke, obere, erste Schneidezahn war in seiner Alveole 
stark gelockert und zeigte alle Symptome einer Periostitis deutalis. 
Das Zahnfleisch über demselben war angeschwollen, sowie weich anzu- 
fühlen; auf Druck entleerte sich am freien Rande desselben etwas 
Eiter. — Dem Zahnhalse entsprechend war ein tiefgehender, keil- 
förmiger Defect nachzuweisen, welcher zum grössten Theil mit cariösen 
Dentinmassen angefüllt war. Nach Wegräumung dieser zerfallenen 
cariösen Schichten konnte man eine feine Perforation in dem Wurzel- 
kanal nachweisen. 

Mit einem mittleren Rosenborer erweiterte ich die Cavität 
und bohrte gleichzeitig das Pulpacollum an. Der Wurzelkanal war 
verkalkt, sehr eng, und es gelang sehr schwer, den verjauchten Nerven 
zu entfernen. Nach Entfernung desselben floss aus dem Wurzelkanal 
ein übelriechendes Sekret ab, welches dem Patienten sofortige Er- 
leichterung seiner Schmerzen brachte. Der Wurzelkanal wurde hierauf 
in beschriebener Weise gereinigt und Patient auf den nächsten Tag 
wiederbestellt. (Die ersten Auswaschungen des Wurzelkanals beginne 
ich in allen jenen Fällen, wo es sich um complicirte Caries handelt, 
mit reiner Jodtinctur.) Die Erhaltung dieses Zahnes war in diesem 
Falle um so mehr zu berücksichtigen, weil der Patient sich sehr schwer 
an eine Gaumenplatte gewöhnt haben würde und weil die Extraction 
eines Schneidezahnes manche schwer zu beseitigende Uebelstände 
nach sich zieht. — 

Am anderen Tage setzte ich die Behandlung fort und reinigte 
den Wurzelkanal dann noch 5 Tage hintereinander mit reiner Jod- 
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tinctur. Amh äusserlich brachte ich Jod durch Einpinselung des 
Zahnfleisches in Anwendung. Die Reaction zeigte sich bald. Der 
Zahn befestigte sich zusehends und das lose, aufgeschwollene Zahnfleisch 
bildete sich zurück. Patient konnte den Zahn wieder benützen, selbst 
beim festen Zusammenbeissen zeigte sich kein Schmerz mehr. Nach 
der Jodbehandlung schritt ich zur Reinigung des Wurzelkanals mit 
Jodoformäther und erreichte damit nach etwa 8 Tagen einen vollständig 
geruchlosen, reinen, antiseptisch hergerichteten Wurzelkanal. Die 
Eiterung aus dem Zahnfach hatte vollständig aufgehört, der Zahn war 
in seiner Alveole fest. Die Wurzelfüllung gelang mit gutem Erfolg. 
Die Schlussfüllung ersetzte ich in diesem Falle anstatt durch Gold 
mit dem Meniscus eines künstlichen Zahnes, welcher der Farbe des 
Zahnes und der Form der Höhle genau entsprach war und mit Cement 
befestigt wurde. Der Zahn leistet seit dieser Behandlung gute Dienste 
und kann als dauernd erhalten betrachtet werden. 

IL Fall. Frau X., 30 Jahre alt, hatte sich vor Jahren in Berlin 
einen linken, oberen, ersten Schneidezahn füllen lassen. Bald nach 
der Füllung traten heftige Schmerzen auf und im Anschlüsse daran 
eine grosse Empfindlichkeit des Zahnes. Patientin wendete sich 
an den betreffenden Zahnarzt und eine sofort eingeleitete äusserliche 
Jodbehandlung leistete gute Dienste. Ein halbes Jahr später bekam 
Patientin einen neuen heftigen Schmerzanfall mit Geschwulstbildung 
oberhalb dieses plombirten Zahnes. 

Der betreffende Zahnarzt beseitigte dieses üebel durch Anbohren 
des Wurzelkanals äusserlich dicht unter dem Zahnfleischrand. Seit 
dieser Zeit hatte Patientin Ruhe, bis sie am 25. Mai 1891 zu uns kam, 
mit einer neuen Schwellung des Zahnfleisches und der ganzen Ober- 
lippe, sowie bedeutender Empfindlichkeit des betreffenden Zahnes. 
Patientin gab an, dass sie seit der ersten Anschwellung stets einen 
unangenehmen Geschmack und Geruch im Munde gespürt habe, nament* 
lieh, wenn sie den Zahn angesaugt hatte. Das letztere war ihr vom 
Zahnarzt empfohlen worden, damit das Bohrloch stets offen erhalten 
bliebe. Der Zahn selbst war bläulich entfärbt und in der Alveole ge- 
lockert. Bei der Untersuchung des künstlichen Bohrkanales förderte 
ich viele Speisetheile und sonstige zersetzte Produkte der Mundhöhle 
zu Tage. Beim Eindringen in den Wnrzelkanal entströmte ein übel- 
riechendes Gas. 

Die Behandlung bestand vor allem in der Reinigung des Wurzel- 
kanals, aus welchem ich nach und nach die faulenden Reste der ab- 
gestorbenen Pulpa entfernte. Dadurch bekam das Exsudat, welches 
sieh an der Wurzelspitze gebildet hatte, einen freien Abfluss. Patientin 
war sofort von den heftigen Schmerzen befreit. Die Aufgabe war je- 
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doeh dadurch nur halb erfallt; sollte der Zahn erhalten bleiben, so 
musste der Wurzelkanal mit einem Dauerantisepticum fest verschlossen 
werden. Die Reinigung des Wurzelkanals erfolgte in beschriebener 
Weise zuerst mit Jod, dann mit Jodoformäther. Die Dauer der Be- 
handlung war in diesem Falle, wie im vorhergehenden, der Erfolg der- 
selbe. Die Füllung selbst bestand auch hier aus dem zurechtgeschliffe- 
nen Meniscus eines künstlichen Zahnes, was namentlich bei dieser 
Patientin von grosser Bedeutung war, da man jede andere Füllung 
unbedingt hätte wahrnehmen können. Der schon angelegte Bohrkanal 
war von mir gehörig erweitert worden, so dass ich einen bequemen 
Zugang zum Wurzel kanal hatte. Auch diesen Zahn kann ich als 
dauernd erhalten betrachten, da er bald 2 Jahre gute Dienste that und 
den gesunden Zähnen in keiner Weise nachsteht. 

III. Fall. Baronesse X., 26 Jahre alt. Patientin hatte sich vor 
etwa 2 Jahren den oberen, rechtsseitigen Eckzahn distal und den daran 
anstossenden ersten Prämolar mesial mit Gold füllen lassen. In dem 
Eckzahne traten einige Zeit später Schmerzen auf, nachdem der Zahn 
auf Temperaturunterschiede seit der Fällung sehr empfindlich gewesen 
war. Diese Schmerzen führten die Patientin zum erstenmale zu uns. 
Bei der Untersuchung zeigte sich am Eckzahne neben der GoldfuUung 
eine acut weiter vorgeschrittene Caries. Es wurde der Patientin da- 
mals eine schmerzstillende Einlage gegeben, da sie auf keinen Fall die 
Goldfüllung entfernen lassen wollte, welche mit so viel Zeit, Mühe und 
Geldkosten verbunden war. Auf die Einlage gab sich der Schmerz. 
Ein- halbes Jahr später erschien Patientin wieder und zwar dieses 
Mal mit einem auf der rechten Seite verschwoUenem Gesichte. Die 
Geschwulst reichte bis zum unteren Augenhöhlenrand, und die Wange 
war in der Gegend der fossa canina auf Druck äusserst schmerzhaft. 
Patientin gab an, dass die Geschwulst schon den dritten Tag bestehe 
und an Umfang bereits abgenommen habe. Der periostkranke Zahn 
war der rechte obere Eckzahn. Die alte Goldfüllung lag mitten in 
den cariösen Dentinmassen und konnte leicht entfernt werden. Ueber 
dem Zahne war das Zahnfleisch stark entzündet und angeschwollen; 
eine Fluctuation war nicht nachweisbar. 

Die Eröffnung des Wurzelkanals geschah vermittetst des Rosen- 
bohrers, und die jauchig stinkende Pulpa wurde auf einmal exstirpirt. 
Die Behandlung wurde in derselben Weise, wie in den vorhergehenden 
Fällen, eingeleitet und zu Ende geführt. 

Dieser Fall ist um so mehr bemerkenswerth, als Patientin sich auf 
eine allzulange Behandlung nicht einlassen konnte. Die Geschwulst 
der Wange und des Zahnfleisches bildete sich schon in den ersten 
Tagen zurück, nur die periostale Anschwellung widerstand hartnäckig. 
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Nach etwa 10 Tagen mnsste ich den Zahn auf Wunsch der Patientin 
füllen. Ich entliess die Patientin mit einer merklichen periostalen An- 
schwellung; doch hat sich auch diese im Verlanfe von einigen Wochen 
ohne jede weitere Störung zurückgebildet. Patientin konnte ungehindert 
ihren zahlreichen Vergnügungen nachgehen. Der Zahn hat sich seit 
dieser Zeit nie bemerkbar gemacht, sei es durch Schmerz oder durch 
irgendwelche Anschwellungen des Zahnfleisches. 

IV. Fall. Herrn X., 55 Jahre alt, führten heftige Schmerzen zu 
uns in die Ordinationsstunde. Der obere, linke, erste Molar zeigte 
eine acute eitrige Periostitis. Der Zahn selbst hatte eine alte Cement- 
fullung (Eronenfüllung). Die Behandlung bestand im Entfernen der 
alten Füllung und im Eröflfnen des Pulpacollums. Aus dem weiten 
geräumigen Kanal der palat. Wurzel konnte ich den abgestorbenen 
Nerven leicht entfernen, aus den lateralen Wurzelkanälen nur einige 
Nervenreste. Ich reinigte auch hier die Wurzelkanäle, indem ich be- 
sonders die Gaumenwurzel dabei berücksichtigte. Das Resultat war 
ein überraschend günstiges; nach etwa 10 Tagen konnte ioh den 
Patienten mit der Versicherung entlassen, dass ihm dieser Zahn er- 
halten sei. 

Zum Schluss bleibt uns noch übrig, über solche Fälle zu berichten, 
welche mit Zabnfleischfisteln älteren Datums complicirt waren. Diese 
letzteren Fälle unterscheiden sich iu der Behandlung von den anderen 
nicht, nur ist die Zeitdauer eine bei weitem längere. 

(Fortsetzung folgt.) 



Untersuchungen über die Bacterien der Zahncaries. 

Von Dr. med. C. Jung, 
Zahnarzt und Assistent am zabuärztlichen Institut zu Berlin. 

Seit den ersten Untersuchungen und Veröffentlichungen Miller's*) 
über die Bacterien der Zahncaries (1881—85) sind nur wenige Bacterio- 
logen dem eigentlichen Studium dieser Lebewesen näher getreten; mit 
Ausnahme von Galippe und Vignal**) haben sich die übrigen Forscher 
auf dem Gebiete der Zahncaries fast durchweg darauf beschränkt, durch 
Untersuchung von Zabnschliffen und Schnitten sich mit der Morpho- 

*) \V. D. Miller, Ueber die Caries der Zähne, Correspondenzbl. f. Zahn- 
ärzte 1884, Heft 2, — und „Fermentation in the human mouth; its relatiou to caries 
ofthe teeth." Indep. Practitioner, Februar, März, Mai 1884, Juni 1885. — Abdruck 
in ^The American System of Dentistry*. 

**) Galippe und Vignal, Note sur les micro-organismes de la carie dentaire. 
L'Odontologie, Mars 1889. 
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logie der Cariesbacterien und der Art uod Weise ihrer Wirkung etwas 
näher vertraut zu machen. 

£s ist dies auf den ersten Blick vielleicht etwas befremdend, 
aber erklärlich bei Berücksichtigung des Umstandes, dass wirklich 
eingehende Untersuchung der Lebensbedingungen und Lebensäusserungen 
dieser kleinen Lebewesen eine recht zeitraubende Sache ist, namentlich, 
wenn es sich um eine grössere Anzahl von ihnen handelt, welche einander 
mehr oder weniger ähneln. Nicht Jedem stehen auch die Hülfsmittel 
eines gut ausgestatteten bacteriologischen Laboratoriums zur Verfügung. 
So kam es wohl, dass, trotzdem die Frage der Zahncaries schon längst 
als fast rein bacteriologische anerkannt war, doch gerade der Ausbau 
der Theorie in exact-bacteriologischem Sinne lange Zeit zurückblieb, 
ungeachtet dessen, dass inzwischen Miller, der Schöpfer der Theorie, 
selbst gefühlt und geäussert hatte, dass hier ein weiteres Vorgehen 
Noth wendigkeit sei. 

Es gelang Miller seinerzeit, unter hauptsächlichster Benutzung 
von Gelatine und Bouillon als Nährböden, fünf verschiedene Arten von 
Bacterien aus dem cariösen Zahnbein zu isoliren, die er mit den Namen 
a, ß, *(, S, £ = Pilz belegte; die Natar der Nährböden brachte es mit 
sich, wie man später einsehen lernte, dass das Ergebniss nicht ein 
quantitativ besseres war. Gar viele der Mund- und Zahnbacterien 
haben, wie wir heute wissen, die Eigenschaft, dass, wenn sie ausser- 
halb des Mundes überhaupt zur Entwicklung kommen, sie dies nur 
thun bei Aufbewahrung in einer Temperatur, welche der der Mundhöhle 
etwa entspricht; wenn nun auch die flüssigen Nährböden (Nährbouillon, 
Milch etc.) eine Aufbewahrung in dem auf Bluttemperatur gehaltenen 
Brutofen gestatten, so ist dies bei der Gelatine ihres niedrigen Schmelz- 
punktes wegen ausgeschlossen; die Verwendung der flüssigen Nähr- 
böden empfiehlt sich aber am wenigsten da, wo es sich darum handelt, 
die characteristischen Unterschiede verschiedener Bacterienarten fest- 
zustellen. 

Aus dem gleichen Grunde hatten wohl auch die vorerwähnten 
beiden französischen Forscher mit ihren Untersuchungen nicht den 
erhofften Erfolg; auch sie bedienten sich ausser den flüssigen Nährmedien 
fast einzig und allein der Gelatine. 

Es erschien nach dem Gesagten wünsehenswerth, das Studium 
der Cariesbacterien mehr unter Anwendung fester Nährböden, welche eine 
Aufbewahrung bei Bluttemperatur gestatten, etwas eingehender zu be- 
treiben — eine Arbeit, der ich mich auf Anrathen meines Chefs, 
Herrn Prof. Ür. Miller, unterzog und die ich in dem von ihm geleiteten 
bacteriologischen Laboratorium des hiesigen zahnärztlichen Institutes 
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ausführte. An anderer Stelle habe ich bereits ausführlich darüber 
berichtet.*) 

Als Untersuchungsmethode bediente ich mich ausschliesslich des 
seinerzeit von Miller angegebenen Verfahrens. Unter frisch extrahirten 
Zähnen wurden jene ausgewählt, bei denen es beim Fortschreiten des 
cariösen Pro(*esses noch nicht zur Freilegung der Palpa gekommen war, 
um nicht Bacterien der entzündeten oder gangränösen Pulpa mit auf 
die Nährböden zu bekommen. Nach Absprengen der überstehenden 
Scbmelzränder, um das cariöse Dentin überall frei zugänglich zu 
machen, wurden die betrefFeuden Zähne dann gründlich mit Seife und 
harter Bürste gereinigt, um alle Verunreinigungen durch Speisereste etc. 
zu entfernen und wanderten hierauf für etwa zwei Minuten in conc. 
Carbolsäure; letzteres zu dem Zwecke, etwaige iFäulnissbacterien oder 
dergl., welche vielleicht zufällig in die zerklüfteten, oberflächlichen Dentin- 
schichten eingedrungen sein konnten, abzutödten. Nach Herausnahme 
aus der Carbolsäure kamen die Zähne in eine grosse Schaale mit 
sterilem Wasser, um gründlich ausgelaugt zu werden, wurden dann mit 
sterilen Instrumenten aus dem Wasser entfernt, auf sterilem Fliess- 
papier abgetrocknet und mit einer Hülle aus ebensolchem Papier um- 
geben, um sie, ohne weitere Verunreinigung befürchten zu müssen, 
bequem anfassen zu können. 

Bei den ersten Versuchsreihen legte ich blos von den tiefer 
liegenden Schichten des cariösen Zahnbeins (hart an der Grenze des 
normalen Gewebes) Culturen an. Mit einem grossen, löifelförmigen, 
frisch ausgeglühten Excavator wurde zu diesem Behufe die ganze Masse 
des cariösen Zahnbeins von einer Ecke aus herau*sgehebelt und nun 
mit einem kleinen, spitzen, sterilen Instrument kleine Partikelcben des 
darunter liegenden weichen Gewebes ausgestochen und in bezw. auf 
die verschiedenen Nährböden übertragen. Die Verwendung solcher 
tiefliegender Schichten wurde geübt, um mit Sicherheit nur jene 
Bacterien zu erhalten, welche mit der Caries auch wirklich in activem 
Zusammenbange stehen und jene Arten auszuschliessen, welche mehr 
oder weniger zufällig in erweiterte Canälchen der oberflächlichen Schichten 
eingedrungen sein konnten. Um festzustellen, ob das letztere über- 
haupt anzunehmen sei, bezw. um zu untersuchen, welche Arten von 
Bacterien event. in den schon mehr im Zerfall begriffenen oberfläch- 
lichen Dentinschichten angetroflfen werden, wurden bei weiteren Verr 
suchen dann auch kleine Partikelchen dieser Schichten entnommen 
und zur culturelleu Behandlung verwendet. 



*) C. Jung, Untersuchungien über die Bacterien der Zahncaries. Inaugural- 
Dissertation, Berlin 1892. 
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Von Nährböden verwendete ich in erster Linie und hauptsächlich 
Agar-Agar, weiterhin Gelatine, Zahnbeinleim, Bouillon, Kartoifeln, ge- 
kochtes Ei weiss und Milch; die ersten vier mit nnd ohne Znsatz von 
Traubenzucker. — Zahnbeinleim wurde hauptsächlich in der Absieht 
verwendet, einen Nährboden zu schaiFen, welcher in seiner Zusammen- 
setzung der des entkalkten Dentins möglichst nahe kommen sollte, um 
event Aufschlüsse über die Art und Weise der Veränderungen der 
Zahnsubstanzen bei deren Zerstörung durch den cariösen Process za 
bekommen. Seine Verwendung erfüllte jedoch nicht die Hoflfnungen, 
die auf ihn gesetzt waren; das Material theilt leider mit der Gelatine 
die unangenehme Eigenschaft, schon bei sehr niederer Temperatur za 
schmelzen und gestattet desshalb ein Aufbewahren im Brutschrank, 
was nach den obigen Ausführungen so wünschenswerth erscheint, 
nicht, bezw. nur unter Einbüssung seines Gharacters als fester Nähr- 
boden. 

Der Gang der einzelnen Untersuchungen war zumeist der folgende. 
Je ein kleines Stückchen vom cariösen Dentin desselben Zahnes wurde 
auf einer Agarplatte ausgestrichen, in ein Bouillon- und in ein Agar- 
röhrchen gebracht; letzteres in der Weise, dass der Inhalt des Röhr- 
chens in kochendem Wasser geschmolzen und dann durch Einlegen in 
kaltes Wasser wieder bis auf 40** abgekühlt wurde, auf eine Temperatur 
also, bei der das Agar eben noch flüssig ist und das Einbringen eines 
Stückchen Zahnbeins mit der Platinnadel gestattet. — Nach zwei- bis 
dreitägigem Aufbewahren im Brutschrank (35® C) konnten dann die 
Wachsthumserscheinungen der auf den verschiedenen Nährböden zur 
Entwicklung gelangten Bacterienarten makroskopisch und mikros- 
kopisch genauer studirt und untereinander verglichen werden. 

In den Agarröhrchen mussten, wie man wohl annehmen konnte, 
infolge des Luftabschlusses ' hauptsächlich anaerobe oder zumindest 
facultativ-anaerobe Arten zur Entwicklung gelangen, falls solche vor- 
handen waren; doch schien das Letztere nicht der Fall zu sein, da es 
nicht gelang, in den Gulturröhrchen dieser Art Bacterien aufzufinden, 
welche nicht auch auf gewöhnlichen Agarplatten (bei Luftzutritt) zur 
Weiterentwicklung gelangt wären. Auch reciproke Versuche derart, 
dass die Wachsthumsenergie solcher Arten, die nachgewiesenermassen 
bei Luftzutritt sich entwickelten, in Bezug auf ihr Verhalten bei Luft- 
abschluss (durch Bedecken der Platte mit Glimmerblättchen, üeber- 
schichten der Stichculturen mit einer Agarschicht, Herstellung einer 
WasserstoflFatmosphäre in den Gulturröhrchen) zeigten, dass so gut wie 
immer die Entwicklung bei Luftzutritt und Sauerstoffabschluss die 
gleiche war, also kein Grund zu der Annahme vorlag, dass Sauerstoff- 
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abschluss für gewisse Arten von Cariesbacterien von Vortheil, für 
andere Arten vielleicht Erforderniss sei. 

Im Ganzen untersuchte ich 72 Zähne in der vorbeschriebenen 
Art und Weise und konnte dabei zehn verschiedene Arten von 
Spaltpilzen in ihren Wachsthumserscheinungen und sonstigen Lebens- 
äusseruQgen des Genaueren beobachten. Ich habe sie mit den Namen 
Cariespilz a - k belegt; eine knappe Characteristik derselben mögen die 
folgenden Zeilen geben. 

a präsentirt sich in Gestalt nicht sehr dicker, in der Länge sehr 
variabler Stäbchen, oft so kurz, dass Coccenformen vorgetäuscht werden, 
zuweilen auch Ketten von 3, 4 und mehr Gliedern oder kurze, un- 
gegliederte Fäden bildend. Er wächst sehr rasch und sehr reichlich 
auf Agar (bei Blutteniperatur), gar nicht auf Gelatine oder Zahnbein- 
leim. In zuckerhaltiger Bouillon bildet er schnell (in 2—3 Tagen) 
und reichlich Säure; Milchculturen bringt er in derselben Zeit zum 
Gerinnen. 

b bildet schlanke Stäbchen und Fäden solcher, sieht in Agar- 
culluren a ziemlich ähnlich, wächst jedoch im Gegensatz zu diesem 
auch auf Zahnbeinleim und Gelatine, letztere nach etwa 3—4 Tagen 
etwas trübend. Bouillon- und Milchculturen verhalten sich ähnlich 
wie bei a. 

c zeigt kurze schlanke Stäbchen und mitunter recht kurze Bruch- 
stücke solcher; zuweilen hängen 3—5 Einzelzellen zu einer Kette zu- 
sammen. Die Stäbchen sind etwas zierlicher, als bei a und f, sind 
gerade und an den Enden scharf abgeschnitten. Auf Agar entwickelt 
sich c sehr rasch (etwas langsamer als a), auch Gelatine- und Leim- 
culturen zeigen nach wenigen Tagen bei Zimmertemperatur gutes 
Wachsthum. Agarstichculturen trüben sich nach einigen Tagen, Gelatine- 
culturen etwas später, ßonillonculturen zeigen nach 3 bis 4 Tagen 
starke Säurebildung und mittelstarke Trübung. 

d zeigt dicke Stäbchen von sehr variirender Länge, mitunter 
recht kurz, so dass, wenn mehrere zusammenhängen, Streptococcen- 
formen vorgetäuscht werden können. Zuweilen bilden die einzelnen 
Stäbchen ziemlich lange, ungegliederte, ein ander Mal gegliederte Fäden, 
bezw. Ketten von fünf und mehr Zellen. Auf den Nährböden verhält 
sich d fast genau so wie a, nur in wenigen Punkten davon ab- 
weichend. 

e ist meist ohne weiteres daran zu erkennen, dass er typisch 
gleichmässig ausgebildete, schlanke Stäbchen, nicht sehr lang, zumeist 
leicht gebogen (bedeutend kürzer und dünner als bei c), bildet. Auf 
Agar wächst er ziemlich rasch, in Strichculturen spärlich, in Stich- 
culturen dagegen ziemlich reichlich, nach 5—6 Tagen eine Trübung 

10 
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des Nährbodens einleitend. Auch Gelatine- und Leimculturen lassen 
nach einigen Tagen recht lebhaftes Wachsthum erkennen; 14 Tage alte 
Gelatineculturen sehen so undurchsichtig aus, wie trübe Agarculturen. 
Bouillon nach 1 — 2 Tagen stark getrübt, stark sauer; in Milchculturen 
das Gasem vollkommen ausgefüllt. 

f ist dem vorigen recht ähnlich und unterscheidet sich in Agar- 
culturen nur dadurch von ihm, dass er nicht so lebhaft wächst; Gela- 
tine- und Leimculturen lassen nur ganz spärliches Wachsthnm auf- 
kommen. Auch er bildet kurze abgerundete Stäbchen, doch lange 
nicht so typisch und regelmässig als e und oft so kurz, dass Goccen- 
formen vorzuliegen scheinen. 

g kommt auf allen künstlichen Nährböden anscheinend sehr schlecht 
fort, eine Uebertragung gelingt meist nicht über die zweite Generation 
hinaus. Er bildet ziemlich dicke Stäbchen (dicker als c), mitunter 
von ziemlicher Länge, doch zuweilen auch recht kurze Stückchen. 
Wachsthum auf Agar sehr spärlich, noch unbedeutender auf Gelatine 
und Leim. Milchculturen gerinnen nicht, Bouillon wird schwach ge- 
trübt unter Eintreten leicht saurer Reaction. 

h zeigt grosse, dicke Coccen, oft deutlich in Theilung begriffen 
(Semmelform bildend). Auf Agar, Gelatine und Leim wächst er ziem- 
lich gleichmässig schnell und reichlich, auch, zum Unterschied gegen 
die anderen Arten, auf der Oberfläche der Slichculluren. Er bildet 
ungemein rasch und reichlich Sänre in znckerLaltiger Bouillon und 
anderen Nährböden, trübt Agar nach 2 — 3 Wochen, Gelatine nicht. 

i bildet im Gegensatz zu h recht zierliche, kleinfe Coccen, fast 
durchweg in Gestalt typisch regelmässig gebauter zierlicher Coccen- 
ketten auftretend. In Gelatine und Leim gedeiht er nicht, wohl aber 
auf Agar, diesen nach einigen Tagen trübend. Bouilloncultaren nach 
24 Stunden stark getrübt und sauer, in Milchculturen nach 1—2 Tagen 
vollkommene Gerinnung. 

k zeigt ein ganz absonderliches Verhalten. Er bildet in Agar 
weissliche, von einem trüben Hof umgebene Colonieen, oft von Knorpel- 
härte und ganz unregelmässig buchtig-kugeliger Formation; in Gelatine 
und Leim gedeiht er nicht, auch Milch gerinnt nicht, doch zeigen 
Bouillonculturen nach 2 Tagen Trübung und deutlich saare Reaction. 
Deckglaspräparate zeigen eigenthümlich geformte Zellen, anscheinend 
wohl recht kurze, an den Enden stark abgerandete, dicke Stäbchen 
bezw. längsoval gestaltete Coccen, welche meist za zweien zasammenliegen. 

Ausser diesen zehn Arten fand ich dann noch eine elfte, die ich, 
wenn auch durchaus nicht constant, so doch andererseits so häufig auf 
den Culturplatten beobachten konnte, dass es schwer sein dürfte, diesen 
Microorganismus als mit der Caries in gar keinem Zusammenhange 
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stehend zti bezeichDCD. Ich möchte ihn eiostweilen als Gariespilz o 
bezeichnen, dabei aber vorläufig die Frage offen lassen, ob es sich um 
einen gemeinen Gariespilz oder vielleicht nur um einen nur zufällig 
bei der Caries mitwirkenden Mundpilz handelt. — o repräsentirt sich 
als ziemlich dicker Bacillus von fast analogem Verhalten wie Galippe's 
Bacterium 6. 

Ueber die absolute oder relative Häufigkeit, mit der die ver- 
schiedenen Arten der Gariesbacterien in cariösen Zähnen angetroffen 
werden, auch nur annähernd richtige Angaben zu machen, ist sehr 
schwer; aus dem Grunde hauptsächlich, weil die verschiedenen Arten 
ja meist nicht so ohne weiteres von einander zu unterscheiden sind, 
es vielmehr fast immer erst der Anlegung einer ganzen Reihe von 
Gulturen auf verschiedenen Nährböden bedarf, um den Nachweis zu 
führen, dass die Vermulhungen über die Natur der betreifenden Micro- 
organismen richtige waren. Ausserdem liegt aber auch bei jedem 
einzelnen Falle die Möglichkeit vor, dass eine Art wohl vorhanden ist, 
sich aber in so geringer Menge in dem betreffenden, untersuchten 
Dentinstückchen vorfindet, dass. sie leicht bei Anlegung von Strich- 
culturen etc. von einer anderen, in grösserer Menge vorhandenen oder 
schneller wachsenden Art überwuchert wird und sich so der Betrach- 
tung entzieht. Wollte man eine grössere Anzahl von cariösen Zähnen 
(and eine solche müsste es sein, um sichere Resultate zu erlangen) 
genau daraufhin untersuchen, wie oft und in wie grosser relativer 
Menge die verschiedenen Arten von Gariesbacterien sich finden, so 
würde das eine kaum zu bewältigende Arbeit sein und zudem recht 
wenig Verwendbares als Resultat ergeben. Ich selbst habe desshalb den 
Versuch, bei der Untersuchung der einzelnen Zähne immer genau fest- 
zustellen, wie viel und welche Bacterienarten vorhanden waren, bald 
wieder aufgegeben und muss ich mich darauf beschränken, eine nur 
ganz annähernde Schilderung der relativen Häufigkeit der verschiedenen 
Arten zu geben, soweit mir dies möglich ist. 

a, c, e und k finden sich beinahe immer in jeder Strichcultur 
von cariösem Dentin; nicht ganz so constant, aber doch trotzdem in 
der überwiegenden Mehrzahl der Gulturen finden sich b und f, etwas 
weniger häufig d, h und i (i wird leicht überwuchert und ist deshalb 
nur schwer nachweisbar), am seltensten g (am schwersten aufzufinden, 
weil er schlecht fortkommt); o konnte ich in etwa 10—12 % aller Fälle 
beobachten. 

Wie gross die relative Menge der züchtbaren Gariesbacterien den 
ausserhalb der Mundhöhle nicht zur Entwicklung gelangenden gegen- 
über sein dürfte, darüber fehlt uns natürlich jede Schätzung. Dass 
solche nicht züchtbaren Microorganismen im cariösen Zahnbein vor- 

10* 
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banden sind, ist jedenfalls als sicher anzunehmen. Wiederholt konnte 
ich beobachten, dass beim Anlegen von Strichcolturen auf der ersten 
Agarplatte Pilze zur Entwicklung gelangten, beim Versuche jedoch, 
sie weiter zu cultiviren, ausstarben oder gfinstigsten Falles noch wenige 
kleine verkümmerte Colonieen entstehen liessen. Giebt es nun Arten, 
welche nur kümmerlich ausserhalb des Mundes gedeihen (schon g 
gehört dazu), so darf man wohl auch annehmen, dass es auch Arten 
giebt, welche überhaupt nicht unter solchen Bedingungen wachsen. 

Von Einigen wurde die Ansicht ausgesprochen, dass ausser den 
eigentlichen Gariespilzen auch noch andere Mundbacterien bei dem 
Zerstörungswerk der Zahnsubstanzen betheiligt sein dürften; eine Frage, 
welche gleich eine zweite in sich einschliesst, ob nämlich die Cariespilze 
befähigt bezw benöthigt seien, die zur Entkalkung der Zahnsubstanzen 
nöthige Säure selbst zu erzeugen, oder ob diese Thätigkeit g»nz oder 
zum Theil den Mundbacterien zufalle. — Eine Mitbetheiligung der 
säurebildenden Mundpilze, und sei es auch nur eine zufällige, bei 
Beginn des ersten Stadiums der Caries (Entkalkung) ist jedenfalls an- 
zunehmen; wo gährungsfähigc Kohlehydrate in Reteutionsstellen vor- 
handen sind, werden sowohl Gariesbacterien, als auch andere Mund- 
bacterien sich ansiedeln und Säure bilden, welche dann entkalkend wirkt. 
Nicht so jedoch, wenn der cariöse Process etwas weiter vorgeschritten 
ist, d. h. wenn Gariesbacterien bereits in das (theilweise erweichte) 
Gewebe eingedrungen sind. Diese brauchen zu ihrer Ernährung Eiweiss- 
stoflfe sowohl als Kohlehydrate, wie aus dem Umstände erhellt dass 
Gultureu ohne Zuckerzusatz viel schlechter gedeihen, als solche 
mit Zuckergehalt. Eiweissstoife finden sich in dem Inhalte der Zahn- 
canälchen und in der von den Kalksalzen befreiten Grundsubstanz der 
Zähne. Kohlehydrate gelangen wohl leicht durch Diffusion in die 
Ganälchen hinein. Sind aber Kohlehydrate vorhanden, so ist auch das 
Material da, aus welchem die Gariesbacterien selbst Säure zur weiteren 
Fortsetzung des Zerstörungswerkes bilden können. Eine Mitbetheiligung 
der Mundbacterien bei der Lieferung der Säure und damit also beim 
weiteren Fortschreiten des ersten Stadiums ist also zumindest nicht 
nothwendig; ob sie dennoch statt hat, ist zweifelhaft. Sie könnte doch 
nur insofern stattfinden, dass die Mundbacterien ausserhalb des cariösen 
Zahnbeines Säure bildeten, welche dann in die Ganälchen hinein gelangte. 
Um Säure bilden zu können, müssen aber Kohlehydrate da sein, und 
wenn Kohlehydrate da sind, difiundiren sie auch in die Ganälchen und 
ist damit das Material zur Säurebildung an Ort und Stelle, so dass 
schwer einzusehen ist, wesshalb noch fertig gebildete Säure, welche zudem 
dem Gedeihen der Gariesbacterien nicht einmal dienlich sein dürfte, 
von aussen hereingebracht werden sollte. 
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Eine Mitbetheiligang von Mundbacterien mit peptonisirenden 
Eigenschaften beim zweiten Stadium der Caries (Auflösung der ent- 
kalkten Grundsubstanz) ist wahrscheinlich, soweit es sich um die ober- 
flächlichsten Schichten des cariösen Zahnbeins handelt. Schon in nur 
etwas tiefer gelegenen Schichten finden sich nur jene Bacterienarten, 
welche auch in den ganz tiefen Schichten (an der Grenze des normalen 
Gewebes) zu finden »ind, also die eigentlichen Cariespilze (ihrer Her- 
kunft nach ja naturlich auch zu den Mundbacterien im Allgemeinen 
gehörend). 

Etwas sehr unverständlich ist die Anschauung, wie sie von Ver- 
einzelten vorgebracht wurde, dass die Bacterien mit peptonisirender 
Eigenschaft beim Auflösen der eiweissähnlichen Grundsubstauz aus 
dieser Säure zu bilden vermöchten, welche dann die weitere Entkalkung 
des Gewebes besorgen sollte. So wie im Reagenzglase wird Säure sich 
doch immer nur bei Gegenwart von Kohlehydraten bilden können. 

Ob bei den verschiedenen Formen, unter denen die Caries auf- 
tritt, die eine oder andere Bacterienart, bezw. mehrere Arten in be- 
sonderem Maasse betheiligt sind, müssen erst noch diesbezügliche 
Untersuchungen ergeben. Arkövy*) glaubt dies ans seinen histologischen 
Untersuchungen schliessen zu dürfen, doch kann selbstverständlich auch 
hier nur die bacteriologische Prüfung mit Sicherheit den positiven 
Nachweis liefern. 



Das Füllen von Zähnen 
mit cauterisirter oder verjauchter Pulpa. 

Von Zahnarzt £. Guttmann. 

Seit langer Zeit bemühen sich strebsame Zahnärzte, eine Methode 
zu entdecken, durch deren Anwendung es uns ermöglicht wird, pulp- 
lose Molaren und Bicuspidaten plombiren zu können, ohne sich mit 
den Kanälen abgeben zu müssen. Schon mehrere Jahre ist es her, 
dass ich mit Sublimat dieses Ziel erreiche und da meine Methode sich 
stets vortrefflich bewährt hat, darf ich wohl jetzt damit au die OeflFent- 
lichkeit treten. Zahnarzt Lindemann in Rybnik besprach im Corre- 
spondenz-Blatt f. Z. (October-Heft 1892) das Füllen der Pulpakaramer 
mit Höllenstein und Dr. Bödecker im Januar-Heft 1893 die Herbst'sche 

*) J. Ark<>vy und H. Mätrai, Vergleichende Untersuchungen über Caries 
acuta, Caries chronica und Necrosis eburis: in der Oesterr.-ung. Vierteljabrsschr. 
f. Zabnh. Bd. 1, 188'), April. 
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Methode, die amputirten Palpastränge, resp. den Boden der Palpa- 
kammer mit Zinnfolie zu belegen ; diese beiden Methoden beziehen sich 
jedoch nur auf die geätzte und dann amputirte Pulpakrone, resp. auf 
die noch functionirenden Pulpastränge in den Wurzeln, während meine 
Methode die vollständig verjauchten oder wenigstens die derartig 
cauterisirten Pulpen betrifft, bei deren Behandlung beim Eingang in 
die Kanäle kein Schmerz mehr vorhanden ist. 

Eine Zeit lang plombirte ich Zähne mit verjauchten Pulpen 
vermittelst Sublimat, da bei einmal cauterisirten und amputirten 
Pulpen manchmal Entzündung erfolgte. Wenn man aber nach der 
ersten Cauterisirung 

Rp. Acid. arsenicosi 2,0 

Morph, muriat. 3.0 

Acid. phenyL, »W^ 
qu. s. u. f. pasta. 
die Pulpakammer ausbohrt und zum zweiten Mal Arsenik einlegt, kann 
man am nächsten Tage die Pnlpareste bereits als vollständig verjaucht 
betrachten, resp. wenn beim Eingang der Kanäle kein Schmerz mehr 
vorhanden ist, Sublimat einlegen und sofort füllen. Da das Sublimat, 
ebenso wie Höllenstein, den Zahn entfärbt, wende ich dasselbe natür- 
lich nur bei Molaren und Bicuspidaten au. Im Anfang benutzte ich 
die Witzel'sche Sublimatpasta: 

Rp. Hydrarg. bichlorat. corr., 

Hydrarg. chlor, vapore parat, ana 15,0 

Acid. phenyl. 25,0 

Morph, muriat. 5,0 

Zinc. oxydat, 

Cretae albae praep. ana 8,0 — 10,0 

Glycerin. pur., 

Ol. Menthae pip., 

ana qu. s. u. f. pasta. 
Die verjauchte Pulpakrone wird ausgebohrt, eine Stecknadelkopf 
grosse Portion der Sublimatpasta auf den Boden der Pulpakammer ge- 
legt und sofort eine Cement- oder Amalgam-Plombe (ohne Cement oder 
andere Unterlage) eingelegt. Bleibt in dieser Sitzung nicht Zeit genug, 
um die Füllung zu beenden, so kann man nach Ausbohrung der Pulpa- 
kammer Sublimatpasta einlegen und über derselben eine dünne Lage 
Cement als Basis anbringen, um in der nächsten Sitzung die Krone 

gut zu reinigen und die Ränder der Cavität herzurichten. 

Später kam ich zu der Ueberzeugang, dass das Geheimniss des 
Erfolges einzig und allein auf der (von Lindemann gesuchten) Mummi- 
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fication der Palpareste durch Sublimat beruhe uod ich erziele seit- 
her dieselben ausgezeichneten Erfolge durch meine eigene Sublimatpasta: 
Ep. Sublimat. 1,0 
Cretae albae 4,0 
Glycerin. par., 
qu. s. u.. f. pasta. 
Beide Pasten, die Witzel'sche, sowie die meine, trocknen mit 
der Zeit ein und sind dann um so besser zu verwenden. Man erfasst 
mit einer Sonde ein wenig Pasta, legt sie in die ausgebohrte Pulpa- 
kammer, befeuchtet dieselbe mit einem in Carbolspiritus getauchten 
Wattebäuschchen, wobei man einen sanften Druck gegen die Eingänge 
der Kanäle ausübt; dann kann man sofort die Fiillnng einle?:en. Durch 
das Nachfeuchten mit Carbolspiritus wird das sofortige Eindringen des 
Sublimats in die eingetrocknetsten Wurzelpulpareste ermöglicht, welche 
bis zu den Foramina apicis mummificirt, also gewissermassen ein- 
balsamirt werden. Bei Nachfeuchtuog mit Carbolspiritus wird auch 
College Lindemann finden, dass Höllenstein sich sehr gut zur Behand- 
lung abgestorbener und verjauchter Palpen eignet; denn trockenes 
Argentum nitricum (ebensowohl als Sublimat) wirkt erst recht durch 
die hinzutretende Feuchtigkeit: Sie ist das Agens oder Binde- 
mittel! Bei frischer, noch feuchter Sublimatpasta ist diese Nachfeuch- 
tung nicht erforderlich. 

Gegen die wiederholten Behauptungen: Es gäbe eine Menge Zähne, 
deren Kanäle so eng und gekrümmt sind, dass man mit den feinsten 
Instrumenten nicht bis zur Wurzelspitze gelänge, protestire ich schliess- 
lich ganz energisch. Mit Donaldson's Nervextractoren ohne Bart, sogar 
ohne ein einziges Häkchen, kommt man in allen Wurzeln bis zum 
Foramen apicis oder wenigstens so weit, dass man mit Hülfe von 
(buchstäblich) zwei oder drei in Carbolspiritus getauchten Watte- 
fäserchen auf der Nähnadelspitze des Donaldson'schen Pulpaextractors 
den engsten Kanal genügend reinigen und desinficiren, ja sogar Eiter- 
fisteln an Bicuspidaten und Molaren curiren und hierauf den Zahn 
plombiren kann. 

Man hat die Frage aufgestellt: Durch und mit was verschliesst 
sich ein Foramen apicis bei Anwendung der Herbst-Bödecker'schen 
Methode? Bei meiner Sublimatmethode kommt diese Frage nicht in 
Betracht, weil aller Detritus bis zu den Foramina durch das Des- 
inficiens, das Sublimat, derartig durchtränkt, resp. einbalsa- 
mirt wird, dass keine weitere Fäulniss stattfinden kann. 

Zum Schluss möchte ich ein Beispiel anführen, um die Vorzüge 
meiner Sublimatmethode darzustellen. 

Es soll z. B. der zweite, obere, linke Molar mit verjauchter Pulpa 
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gefüllt werden. Die Cavität befindet sich an der Distalfläche; an allen 
anderen Seiten ist der Zahn unversehrt, die Cavität also schwer zu 
erreichen. Nachdem wir mit der krummen Sonde festgestellt, dass die 
Pulpa todt ist, bohren wir mit einem Rosenbohrer im Rechtwinkel- 
handstück die Pulpakammer heraus (ohne sie zu sehen), legen Sublimat- 
pasta ein, feuchten eventuell mit Carbolspiritus nach und legen sofort 
eine Cement- oder Amalgam-Füllung ein. 

Meine Sublimat-Methode wende ich bereits seit drei Jahren an 
und hatte hierbei keine Misserfolge zu verzeichnen. 



Die Behandlung von Emailrändern. 

Von G. V. Black, M.D., D.D.S., Jacksonville, III. 
(Fortsetzung von Seite 55.) 

Das Einlegen des Goldes. Nachdem die Cavität zur Auf- 
nahme der Fallung vorbereitet worden ist, beruht das Einlegen der 
letzteren lediglich auf der richtigen Manipulation von Seiten des Opera- 
teurs. Jeder erfahrene Zahnarzt weiss, dass Geschicklichkeit nicht 
durch gedruckte Anweisungen gelehrt werden kann, sondern auf ge- 
wissenhafter Beobachtung beruht und durch üebung erreicht wird. Der 
Unterricht in zahnärztlichen Schulen, welcher unseren Studenten zu 
Theil wird, ist ein vorzüglicher; um jedoch die Hand junger Anfanger 
in der jedem Operateur nothwendigen Geschicklichkeit einzuüben, ist 
es von höchster Wichtigkeit, dass den jungen Leuten Gelegenheit ge- 
geben wird, geschickte Operateure arbeiten zu sehen und deren Methoden 
genau zu beobachten. Diejenigen Meister, welche sich einen hohen Grad 
von Geschicklichkeit angeeignet haben, sollten ihre in der Praxis ge- 
sammelten Erfahrungen den GoUegen mittheilen und dieselben über 
gewisse Vortheile der Manipulation belehren. 

Beim Füllen einer Cavität sind zwei Hauptpunkte zu beobachten: 

1) Vollständiger, wasserdichter Verschluss jedes Theiles der Cavität; 

2) Herstellung einer derartigen Form der Füllung, dass durch dieselbe 
die angrenzenden Theile des Zahnes rein gehalten werden und zugleich 
allen mechanischen und ästhetischen Anforderungen genügt wird. Alle 
anderen, an eine Füllung gestellten Erwartungen kommen meiner An- 
sich nach erst in zweiter Linie in Betracht; es handelt sich haupt- 
sächlich und vor Allem um einen vollständigen, wasserdichten Ver- 
schluss jedes Theiles des Randes. Wird dieser Forderung nicht ge- 
nügt, so ist jede auf die Füllung verwendete Mühe, Arbeit und Ge- 
schicklichkeit werthlos. Auf die Frage: „Wodurch kann man wasser- 
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dichte Ränder herstellen?" möchte ich antworten: „Dnrch grösste Ge- 
schicklichkeit in der Manipulation des Goldes." Allerdings giebt es 
keine bestimmte Methode, durch deren Anwendung man in allen Fällen 
tadellose Resultate erreichen könnte; man kann nicht immer einen ein- 
zigen Grundsatz befolgen. Man hatte mich ein bestimmtes Verfahren 
gelehrt; allein in Folge genauer Beobacntung und praktischer Uebung 
bin ich demselben untreu geworden und so ist es schon manchem 
Zahnarzt ergangen. Einzelne verwenden ausschliesslich cohäsives Gold; 
andere benutzen dasselbe in Verbindung mit non-cohäsiver Folie; 
wieder Andere ziehen Crystallgold jedem anderen Präparate vor, wäh- 
rend Viele nur Pellets oder Cylinder etc. verarbeiten. Allein beim 
Einlegen einer Goldfüllung kommt es weniger auf die Form des Prä- 
parates an, als auf die Verarbeitung desselben, sowie auf die richtige 
Handhabung der zam Condensiren verwendeten Instrumente. Aller- 
dings muss die Qualität des Goldes vorzüglich sein; non-cohäsives 
Gold muss einen hohen Grad von Zähigkeit besitzen und cohäsives 
Gold muss sich ohne Schwierigkeit verbinden lassen. 

In Betreff der Verarbeitung cohäsiven Goldes möchte ich auf 
Einiges aufmerksam machen. Falls zu der betreffenden Füllung aus- 
schliesslich cohäsives Gold verwendet werden soll, ist kein besonderes 
Arrangement der Folie nöthig; man kann die Blätter glatt einlegen 
oder zerkrumpeln. Die tadellose Herstellung der Füllung hängt von 
der engen Verbindung der einzelnen Theile ab, welche auf einander 
aufgebaut werden müssen, bis die Gavität gefüllt ist. Viele halten 
diese Arbeit für sehr einfach und glauben, dass auf dieselbe keine 
besondere Sorgfalt /u verwenden sei; allein dies ist ein beklagens- 
werther Irrthum, welchem schon unzählige Zähne zum Opfer gefallen 
sind. Die Schwierigkeit bei der Herstellung derartiger Füllungen be- 
steht nicht darin, eine feste Goldmasse zusammenzuschweissen, son- 
dern in dem vollkommensten Anschluss des Materials an die Wände 
und Ränder der Gavität. Wenn man bei dem Füllen einer Cavität 
nicht die genügende Sorgfalt auf die Lage des Goldes, sowie die Rich- 
tung der Linien des Kraftaufwandes beim Condensiren verwendet, so 
wird die Füllung meistens an den Rändern mangelhaft. 

Linien des Kraftaufwandes. Beim Füllen von Approximal- 
Cavitäten von Bicuspidaten und Molaren nähert sich das zum Conden- 
siren verwendete Instrument den Emailrändern von zwei Hauptrich- 
tungen; nämlich einerseits in rechtem Winkel zu der Linie der Cavi- 
tätenwand und der Schneidefläche, andererseits parallel mit der Linie 
der Wand und dem Emailrand. Diese Linien, welche man Linien des 
Kraftaufwandes nennen kann, können derartig modificirt werden, dass 
sie die verschiedenartigsten Winkel bilden; wenn dieselben unter 45 Grad 
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senkrechter Richtung zu der Linie der Cavitätenwaud und des Emiiil- 
randes stehen, so sind sie in Wirklichkeit senkrecht; stehen sie da- 
gegen über 45 Grad, so sind sie als parallel zu betrachten. Diese ver- 
schiedenen ßichtungen der Linien des Kraftaufwandes erheischen eine 
grundsätzliche Verschiedenheit der Regeln des Verfahrens. 

Linie des Kraftaufwandes, welche in senkrechter Rich- 
tung zu der Cavitätenwaud und dem Emailrande läuft. Als 
Regel gilt: Man baue cohäsives Gold nicht über dem Cervicalrande der 
Cavität auf, ehe man in dem inneren Theile der Cavität und zwar bis 
zum Rande der Schneidefläche eine feste Masse aufgebaut hat, an 
welcher man den vorspringenden Theil befestigen kann. 

Der Zweck dieses Verfahrens ist ein zweifacher. Erstens soll 
eine gewisse Masse Gold fest in der Cavität fixirt werden, um eine 





Fig. 41. Fig. 42. 

Fig. 41. Oberer Bicu?pidat mit Cavität an der Approximal- 
fläche; der erste Theii der Füllung ist eingelegt, aa Email- 
rand an den Winkeln der Cavität bc Aufgebautes Gold, wel- 
ches sich von der Lingual- nach der Buccalwand erstreckt, je- 
doch nicht über den Cervicalrand. e flacher Einschnitt in die 

Mahlfläche, welcher als Haftpunkt dienen soll. 
Fig. 42. Oberer Bicuspidat, die Füllung im Durchschnitt dar- 
stellend, a Linie, bis zu welcher das Gold autgebaut werden 
muss, ehe Gold an dem Emailrand aufgebaut werden sollte. 

Bewegung des Ganzen zu verhüten, nachdem das Gold an dem Rande 
eondensirt worden ist; denn eine derartige Bewegung verhindert den 
vollkommenen Anschluss der Füllung an den Rand. Man sollte dess- 
halb so lange cohäsives Gold in die inneren Theile der Gavitäten ein- 
legen, bis dasselbe vollkommen festhaftet. Zweitens: Wenn ein dünnes 
Goldblättchen gegen die Cavitätenwaud eondensirt wird, welche sich 
über den Rand in einer kleinen Entfernung von dem bestimmten 
Punkte erstreckt, so kann dasselbe durch den beim Condensiren er- 
folgenden Kraftaufwand von dem Rande weggeschoben werden. 

Der Grund dieses Verfahrens wird Jedem einleuchten, welcher 
die vorstehenden Abbildungen beachtet. Fig. 41 stellt die Linien des 
£mailrandes an der Approximal-Cavität eines oberen Bicuspidaten und 
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die theilweise mit Gold gefüllten Winkel der Cavität dar. Man sollte 
bei einem derartigen Falle zuerst eine entsprechende Masse cohäsiven 
Goldes in den Lingnalwinkel c einlegen und in einer kleinen Vertiefung 
oder einem leichten Unterschnitte condensiren; falls die erste Einlage 
nicht leicht festhaftet, sollte man dieselbe vermittelst eines Instrumentes 
in der richtigen Stellung festhalten und dann noch mehr Gold in 
schräger Kichtung gegen den entgegengesetzten Winkel b aufbauen, 
wobei genau darauf zu achten ist, dass das Gold nicht über den Email- 
rand gelegt wird, ehe der Winkel b fest gefüllt ist. Wenn die Cavität 
correct präparirt worden ist, wird die Goldmasse nach Füllung dieses 
Winkels festen Halt haben. Dann baut man das Gold bis an, jedoch 
nicht über den Rand, bis zur Linie « (Fig. 42) und legt hierauf grös- 
sere Goldmassen auf, welche sich von dem inneren Theile der Cavität 
aus über den Rand erstrecken; man condensire dieselben mit grösster 
Sorgfalt und lege ein Stuck Gold nach dem anderen auf, bis der ganze 
Cervicalrand bedeckt ist; die feste Goldmasse muss stets zuerst, die 
über dem Rande liegende zuletzt condensirt werden. Zu der letzteren 
Arbeit sollte man ein fussförmiges Instrument verwenden, welches der- 
artig gehalten werden muss, dass dessen breiterer Theil auf der festen 
Goldmasse ruht, während sich der spitzere Theil über den Rand er- 
strecken sollte; hierdurch wird eine etwaige Bewegung der Goldmasse 
nach dem Aufbauen des Goldes über den Rand verhütet. 

Die Frage: Wesshalb man das Gold bis dicht an den Rand auf- 
bauen muss, ehe man das über dem Rande befindliche Gold conden- 
sirt? möchte ich durch Folgendes beantworten. 

1) Wenn man eine gerade Barre weichen Metalls flach auf einen 
Amboss auflegt und das eine Ende derselben befestigt (s. Fig. 4-^ b) 
so wird sich das freie Ende, wenn man auf den mittleren Theil der 
Barre einen leichten Hammerschlag ausgeführt, von dem Amboss ablösen 
(s. Fig. 43 d) und es wird nicht gelingen, den frühereu Anschluss 
desselben an den Amboss wiederherzustellen. 2) Legt man ein Stück 
weichen Metalls flach auf einen Amboss auf, so dass es letzteren auf 
allen Flächen berührt (s. Fig. 44 b) und führt dann auf den Rand des- 
selben einen Schlag mit den Hammer aus, so wird sich das Metall auf 
beiden Seiten der Stelle, welche den Schlag erhielt, von dem Amboss 
ablösen (s. Fig. 44 d). 

Diese Experimente sollen darsteilen, welche Folgen unvermeid- 
lich eintreten müssen, wenn man ein dünnes Goldplättchen in dem 
inneren Theile der Cavität fixiren, über den Rand legen und condensiren 
würde. Durch den geringsten Grad eines besonderen Kraftaufwandes 
beim Condensiren springt das Gold von dem Rande ab, wodurch der 
Zutritt von Feuchtigkeit begünstigt wird. Die zweite Art des sich 
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LoslöscDS des Goldes von dem Rande ist noch gefährlicher und kam 
sogar schon bei geschickten Operateuren vor, welche ein mangelhaftes 
Resultat ihrer Arbeit za beklagen hatten. i>enn es ist einleuchtend, 
dass das Gold, wenn man es nahe an einer dicken festen Masse über 
den Rand legt und durch senkrechten Druck condensirt, sich durch den 
geringsten Grad eines etwas höheren Kraftaufwandes beim Gondensiren 
auf beiden Seiten des Instrumentes von der Wand loslöst; dies ist die 
Wirkung einer seitlichen Expansion des Metalls. Jeder Operateur kann 
sich durch das vorerwähnte Experiment von der Richtigkeit dieser 
Beobachtung überzeugen; am Besten eignet sich zu einem solchen Ver- 
suche reines, gut ansgeglüthes Goldblech, welches man flach auf einen 






Fig. 43. Fig. 44. 

Fig. 43. a Abbildung eines kleinen Amboss, auf weichem eine 
kleine Barre weichen Metalls flach aufliegt (ft), welche den Am- 
boss auf allen Flächen berührt. Auf dem mit v bezeichneten 
Aniboss ist dieselbe Metallbarre dargestellt, nachdem man an 
dem Punkt d einen leichten Schlag mit dem Hammer auf die- 
selbe ausgeführt hatte; man ersieht an der Abbildung, dass das 
Endtheil der Barre nicht mehr flach auf dem Amboss aufliegt, 

sondern durch den Schlag des Hammers abgelöst wurde. 
Fig. 44. a Abbildung eines kleinen Amboss, auf welchem eine 
kleine Barre weichen Metalls {h) aufliegt, welche den Amboss 
auf allen Flächen berührt. Auf dem mit c bezeichneten Amboss 
ist die gleiche Metallbarre dargestellt, nachdem man an dem 
Punkt d einen leichten Schlag mit dem Hammer auf dieselbe 
ausgeführt hatte. Man wird bemerken, dass sich das Metall 
auf beiden Seiten der Stelle, welche den Schlag erhielt, von 
dem Amboss ablöste. Um diese Wirkung zu erzeugen, muss der 
Hammerschlag so stark gewesen sein, dass er eine seitliche 

Expansion des Metalls bewirkte. 

Amboss auflegt; wenn man eine Stopferspitze auf das Gold setzt und 
mit dem Hammer leichte Schläge auf das Instrument ausführt, deren 
Stärke man allmählig steigert, so wird man bemerken, dass nach und 
nach eine seitliche Expansion und in Folge dessen Loslösung des Goldes 
eintritt. Macht man alsdann den Versuch, mit dem gleichen Stopfer 
den Rand des Goldblechs wieder auf dem Amboss zu befestigen, so 
wird man finden, dass hierzu kein kräftiger, sondern nur ein leichter 
Kraftaufwand erforderlich ist. Bei allen Fällen, wo ein Emailrand 
durch senkrechten Druck mit cohäsivem Golde bedeckt werden sollte, 
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muss der Hamroerschlag leicht sein oder nar Handdruck angewendet 
werden, bis die Masse dick genug aufgelegt ist, so dass seitliche Ex- 
pansion verhütet werden kann. Obwohl es zu beklagen ist, wenn das 
Condensiren mangelhaft ausgeführt wurde, so kann dieser Fehler doch 
wieder corrigirt werden, während der Schaden, welcher durch allzu- 
grossea Ernftaufwand bei Anwendung des Hammers entsteht, nicht 
wieder gut zu machen ist. 

Es ist von grösster Wichtigkeit, dass jeder Operateur den Sinn 
des Gehörs, sowie des Gefühls sorgfältig übt, damit er den richtigen 
Grad der Solidität durch das Gehör und Gefühl zu beurtheilen versteht. 

Man hat jenen Grad wiederholt als „Amboss-Ton" bezeichnet und 
behauptet, dass man durch Uebung genau erkennen könne, wenn das 
Gold richtig condensirt und das gefährliche Stadium vorüber sei. Der 
zum Condensiren nöthige Kraftaufwand darf erhöht werden, sobald die 
Dicke des Goldes über dem Rande bedeutender ist; denn durch erstere 
wird die Neigung zum Loslösen vermindert. 

Linie des Kraftaufwandes, welche in paralleler Rich- 
tung mit der Gavitätenvvand und dem Emailrand läuft. An 
Rändern, wo die Linie des Kraftaufwandes parallel oder in leichter 
Neigung nach dem Einailrand und der Gavitätenwand läuft, wie dies 
meistens an Buccal- und Lingualwänden von Bicuspidaten und Molaren 
der Fall ist, liegen andere Verhältnisse vor, als bei Fällen, wo die 
Linien des Kraftaufwandes in senkrechter Richtung erforderlich sind; 
desshalb muss ein anderes Verlaliren und verschiedene Regeln in An- 
wendung kommen; mit dem Act des Gondeusirens muss eine Art von 
Einkeilung gegen die Gavitätenwand verbunden werden. 

Regel: Bei diesen Fällen, d. h. beim Aufbauen des Goldes an 
einer Gavitätenwand und einem Emailraud, wo die Linie des Kraft- 
aufwandes parallel oder nach der Wand geneigt läuft, wie dies meistens 
an Buccal- und Lingualwänden von Bicuspidaten und Molaren der Fall 
ist, sollte man das Gold zuerst in der inneren Mitte der Cavität auf- 
legen und condensiren und dann allmählig gegen die Wand zu, bis 
letztere erreicht ist, bis man die letzte Goldeinlage gegen die Abschrä- 
gung des Emailrandes condensirt. 

Durch die Anwendung dieses Verfahrens wird das Condensiren 
und Einkeilen des Goldes auf eine derartige Weise vollzogen, dass man 
wasserdichte Räuder erhält. Fig. 45 stellt einen nach dieser Methode 
zu füllenden Bicuspidaten dar, in dessen Approximal-Cavität ungefähr 
ein Dritttheil der Füllung eingelegt ist; e bezeichnet eine an der Lin- 
gualwand aufgebaute Goldtnasse, welche über den Emailrand gelegt 
werden soll. Das Condensiren soll an der mit / bezeichneten Stelle 
beginnen und die Linie bezeichnet die Linie des Kraftaufwandes. Das 
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Condensiren soll in der Reihenfolge der Zahlen /, 2, 3, 4 erfolgen, an 
der Wand endigen and dann der Wand des Emailrandes entlang fort- 
gesetzt werden. Aaf diese Weise wird der znletzt zu coodensirende 
Theil des Goldes zwischen der bereits eondenairten Füllung und der 
Gavitätenwand eingekeilt und diese Verbindung ist ausserordentlich 
fest. Wollte man aaf die entgegengesetzts Art verfahren, so. würde 
nicht nur das Einkeilen des Goldes anterbieiben, sondern nach dem 
Condensiren des ersten Theiles der Füllnng an der Wand würde der- 
selbe dnrcb das Condensiren der nachber eingeführten Theile losgelOsst. 



Fig. 45. UmrifiB eines obfiren Bicuspidatcn, in dessen Cavität 
die t'ütlung theilweise aufgcbüut ist na Runder der Cavitat. 
b flaclier Ein^chuitt, welclier als llaftpuakt in der Krone ange- 
bracht wurdo. c Theil der eingelegtuD Füllung, d aufgelegtes 
üold, welcLes cnndensirt werden soll. Die mit 13 34 bezeich- 
neten Linien Bollen die Richtung des Druckes beim Conden- 
siren, die Zahlen die Reihenfolge beim Condensiren der vcr- 
Bchiedenen Theile andeuten; bei 1 sollte begonnen, mit 4 ge- 
endigt werden, e stellt eine an der Lingualwand aufgelegte 
Üoldmaese dar und die Zahlen 1334 bezeiehnen die Reihen- 
folge der CoudensatioD. Die Linie des Kraflaufwaudcs neigt 
sich hier mehr gegen die Ca vi täten wand, al.n gegen die Buccal- 
fläche. Man ersieht, dass der zuletzt zu condensirendc Theil 
des Goldes zwischen dem bereits condensirfen Theile der Füllung 
und der Cavitätenwünd eingekeilt werden muss. 

Bei dieser Art des Condensirens kann seitliche Expansion keinen 
Schaden bringen, ausser bei Fällen, wo die Wände sehr schwach sind; 
denn je grOsser die seitliche Expansion ist, je fester sitzt der einge- 
keilte Theil. Diese Methode ist eben so einfach, als ihre Resultate 
sicher sind, weshalb man dieselbe so oft als irgend möglich in An- 
wendung bringen sollte. 

Divergirende Linien des Kraftaufwandes. Es ist oft nn- 
znlässig oder nnwünsehenswerth, die Cavitfiten derartig zn präpariren, 
(lass an jedem Punkte Linien des Kraftaufwandes (mit Uammerschlag) 
atigewendet werden kOonen, welche parallel (oder geneigt) gegen die 
Wände laufen; an einzelnen Punkten wird jede Linie, welche mit 
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directen Instramenten verwendet werden kann, in mehr oder minder 
bedeutendem Grade von der Linie der Cavitälenwand und des Randes 
abgelenkt werden. Die bei solchen Fällen erforderlichen Linien des Kraft- 
aufwandes bezeichne ich als divergirende Linien, denn directer Hammer- 
druck ist bei denselben nicht zulässig; man sollte Handdruck oder 
umgekehrte Stopfer V( rwenden, um die Anwendung der Kraft in correcten 
Linien zu ermöglichen. 





Fig. 4G Fig. 47. 

Fig. 4G. Uniriss eines zweiten unteren Bicuspidaten mit einer 
theilweise gefüllten Distal-CavitSt. Der Zahn ist in derartiger 
Lage, dass Uammerdruck mit Stopfern nicht parallel mit der 
Buccalwand der Cavität angewendet werden kann. Der Pfeil a 
deutet die Linie des llammerdruckes an. Der Pfeil b zeigt die 
Linie, in deren Richtung der Kraftaufwand erfolgen sollte, wel- 
cher bei diesem Fall nur durch Handdruck zu erzielen ist. 
Fig. 47. Umriss eines Zahnes, bei welchem die gleichen Ver- 
hältnisse vorliegen, w^elche in Fig. 46 dargestellt sind. Die 
Stellung der Spitze des umgekehrten Stopfers (für Uammer- 
druck) ibt in der erforderlichen Linie des Kraftaufwandes 

dargestellt. 

Man ersieht aus der Abbildung, dass bei diesem Falle Hammer- 
druck mit Stopfern nicht parallel mit der Buccalwand der Cavität an- 
zuwenden ist, während ein gebogenes Instrument in parallele Richtung 
mit der Cavitätenwand gebracht werden kann; allein bei der Anwen- 
dung von Hanimerkraft würde die Richtung des Kraftaufwandes in der 
Richtung des Pfeiles a erfolgen, wodurch das Gold von der Linie der 
Cavitätenwand weggedrängt werden würde; auf solche Weise kann kein 
guter Rand hergestellt werden. Der Pfeil b bezeichnet die Linie, in 
deren Richtung der Kraftaufwand erfolgen sollte; man kann dieselben 
durch Handdruck oder durch umgekehrte Stopfer erzielen (s. Fig. 47). 
Im letzteren Falle wird der Hammerdruck in der verkehrten Richtung 
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angewendet und die Spitze des Instrumentes derartig gebogen, dass sie 
den gewünschten Punkt erreicht, so dass man die Kraft in der durch 
den Pfeil a gewünschten Richtung anwenden kann. Dieses Verfahren 
eignet sich für viele Fälle ganz vorzüglich; bei einzelnen kann man 
dagegen nur durch Handdruck gute Ränder erzielen. Divergirende 
Linien des Kraftaufwandes sind oft beim Füllen von Approximalcavitäten 
d^r Schneidezähne erforderlich, sowie auch für einzelne Cavitäten der 
Bicuspidaten und Molaren. 

Linien des Kraftaufwandes, welche parallel mit der 
Cfl,vitätenwand und in rechtem Winkel mit den Linien des 
Randes laufen. Die Bedingungen, welche beim Füllen des Email- 
randes an den Mahlflächen vorliegen, sind beinahe dieselben, welche 
fijr das Füllen der Labial- und Lingualwände von Bicuspidaten und 
J^olaren gelten: Während die Linien der Emailränder nicht parallel 
n)it den Linien des Kraftaufwandes sind, sind dies die Wände der 
Cfivität. Die Bewegungen des Instrumentes von einem Punkte zum 
anderen (während dem Gondensiren) sollten von dem Mittelpunkte 
ausgehen und sich nach der Wand oder dem Rande der Cavität erstrecken. 
Der Kraftaufwand muss der Stärke des Zahnes und der Gavitätenwände 
entsprechen; der Hammerschlag sollte jedoch nicht mehr angewendet 
werden, nachdem der Amboss-Ton vernehmbar ist, weil dies nicht nur 
unnöthig, sondern barbarisch ist. Besondere Sorgfalt muss darauf ver- 
wendet werden, dass der Rand nicht mit dem Instrument verletzt wird 
und niemals sollte ein zum Gondensiren verwendetes Instrument in 
Berührung mit dem Email gebracht werden. 

(Fortsetzung folgt.) (Dental Cosmos.) 



Die Vorzüge des Höllensteins in der zahnärztlichen Praxis. 

Von Dr. A. M. Holmes, Morris vi lle, N-Y. 

Durch wiederholte Erfahrungen bin ich zu der üeberzeugung 
gekommen, dass die Yortheile der Anwendung des Höllensteins in der 
zahnärztlichen Praxis im Allgemeinen nicht genügend beachtet und 
gewürdigt werden. Was z. B. die Behandlung temporärer Zähne be- 
trifft, so ist hierbei Höllenstein ganz unschätzbar. Jeder Zahnarzt 
weiss, wie unendlich schwierig es häufig ist, die Zähne jüngerer Kinder 
zu füllen, weil die kleinen Patienten den Schmerz des Excavirens etc. 
nicht ertragen wollen; derartige Operationen werden durch die An- 
wendung von Höllenstein wesentlich erleichtert. Wenn es sich z. B. 
um das Füllen von Approximalcavitäten hinterer Zähne handelt, sollte 
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man die Wände VfÖrmig wegschneiden; die zum Füllen der Gavitäten 
bestimmte Gnttapercha erweicht man, taucht sie in pulverisirte HöUen- 
stein er y stalle nnd legt sie derartig in die Gavität ein, dass der Höllen- 
stein in Beruhrang mit der empfindlichen Stelle kommt. Nachdem 
sich der obere Theil der Füllung allmählig durch den Druck der 
Mastication abgenützt hat, wird man finden, dass die Füllung voll- 
kommen hart bleibt, weder gegen Druck, noch Temperaturwechsel 
empfindlich ist und sich sehr gut hält. Falls ein Kind so empfind- 
lich oder ängstlich ist, dass das Excaviren der Gavität gänzlich 
ausgeschlossen bleibt, sollte man letztere nur gründlich austrocknen, 
hierauf den Höllenstein einlegen, mit erweichter Guttapercha bedecken 
und erst später den Versuch machen, eine permanente Füllung einzu- 
legen. Bei Entfernung der vorerwähnten temporären Füllung wird 
man bemerken, dass das Dentin sich verhärtet hat und bei gründ- 
lichem Excaviren gänzlich unempfindlich bleibt. 

Auch bei der Behandlung kranker Pulpen (besonders in Einder- 
zähnen) ist Höllenstein oft sehr zweckentsprechend, während die An- 
wendung von Arsensäure bei derartigen Fällen gefährlich werden kann. 
Man legt die HöUenstein-Crystalle direet auf die exponirte Pulpa auf. 
Der Höllenstein hat den Vorzug, dass er nur die Oberfläche weicher 
Gewebe cauterisirt, während die Garbolsäure tief in dieselben eindringt 
und in der Pulpa einen Entzünduugsprocess erzeugt, welcher deren 
vollständige Zerstörung zur Folge hat. 

Bei grosser Empfindlichkeit an den Hälsen der Zähne, sowie am 
Zahnfleischrande, wobei häußg eine mehr oder minder bedeutende 
Disposition zu Erweichung des Zahngewebes vorliegt, hat sich Höllen- 
stein sehr oft als vortreffliches Heilmittel erwiesen, durch dessen An- 
wendung dem Weiterumsichgreifen des Uebels vorgebeugt wurde. Bei 
directem Auflegen auf die empfindlichen Stellen empfindet der Patient 
keinen Schmerz; über den Höllenstein sollte man etwas Gement (von 
der Gonsistenz von Sahne) auflegen; durch dessen Verhärtung wird 
das sich Wegspülen des Höllensteins, sowie dessen Berührung mit den 
angrenzenden Theilen verhütet. 

Erosion, sowie Abschürfung der Zähne wird durch die Anwendung 

von Höllenstein besser verhütet, als dies durch irgend ein anderes 

Mittel möglich ist. Die HöUensteiu-Grystalle werden auf die erkrankten 

Theile aufgelegt und mit Gement bedeckt. Bei Fällen, wo bereits ein 

Verlust von Zahnsubstanz vorliegt, welcher durch eine Füllung ersetzt 

werden muss, ist das Auflegen von Höllenstein vor dem Präpariren 

der Gavität ganz besonders zu empfehlen, weil hierdurch der Erfolg 

der Füllung gesichert wird. 

Bei der Behandlung oberflächlicher Garies in weichen Zähnen, 

u 
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(leren Oberflächen nicht sichtbar sind, leistet Höllenstein sehr gute 
Dienste. Man entfernt alsdann die erweichten Theile, glättet die Ober- 
fläche and reibt den Höllenstein in das Dentin ein, \voza man ein 
erwärmtes Instrument verwendet; dann bedeckt man die Flächen mit 
Firniss, wodurch der Höllenstein in die Zahnmasse eindrinj^t; hierdurch 
erhält man eine dichte, harte Oberfläche, welche gegen den Druck der 
Mastication, sowie gegen Temperatareinflüsse unempfindlich ist. Vor 
dem Füllen derartiger, weicher Zähne sollte man stets die Wände der 
Cavität mit Höllenstein bestreichen, wodurch jede chemische oder 
electro-chemische Wechselwirkung zwischen der Füllung und der Zahn- 
substanz verhütet wird. Allerdings erhalten die Cavitätenwände hier- 
durch eine dunkle Färbung; über den Zweck dieser Wirkung sollte 
man die Patienten aufklären und sie darüber belehren, dass dies kein 
Fehler, sondern eine Förderung des Erfolges der Operation ist. Vor 
dem Aufsetzen künstlicher Kronen oder Brücken sollte man die Wurzel- 
flächen mit Höllenstein bestreichen, um sie hierdurch gegen Temperatur- 
veränderungen zu schützen. Bei Anwendung flüssiger HöUenstein- 
Lösangen sollte man stets den Cofferdam anlegen und die Evaporation 
des Mittels durch Anwendung der Warmluftspritze verhüten. Falls 
sich die Cavität so tief unter das Zahnfleisch erstreckt, dass man weder 
den Cofferdam noch eine Matrize anlegen kann, sollte man, um die 
Wirkung des Zutritts von Feuchtigkeit während des Einlegens der 
Fällung abzuschwächen, die angrenzenden Weichtheile vermittelst Höllen- 
stein cauterisiren. 

Was die Anwendung von Höllenstein bei der Behandlung von 
Pyorrhoea alveolaris betrifft, so ist die Wirkung dieses Mittels (nach 
der Entfernung jeder Ablagerung von den Wurzeln der Zähne) eine 
äusserst erfolgreiche. Man legt den fein pulverisirten Höllenstein ver- 
mittelst eines kleinen Holz- oder Platinaspatels auf die kranken Stellen 
auf; wenn man das Endtheil des Spatels leicht . befeuchtet, haften die 
Salze genügend an und lassen sich ohne Schwierigkeit in alle Zwischen- 
räume und um die Zahnwurzeln einführen. Nach Ablauf einiger Mi- 
nuten spült man den Höllenstein vermittelst einer kleinen Spritze ab. 

Wenn sich nach der Exstirpation der Pulpa bedeutende Empfindlich- 
keit an oder in der Nähe der Wurzelspitze fühlbar macht, sollte man 
etwas pulverisirten Höllenstein an der empfindlichen Stelle auflegen 
und dort einige Stunden liegen lassen; die Sehmerzen lassen in den 
meisten Fällen bald nach und man kann alsdann den Wurzelkanal 
füllen, ohne irgend welche ungünstige Zwischenfälle befürchten zu 
müssen. 

Die einzige Schattenseite bei der Anwendung dieses in der zahn- 
ärztlichen Praxis unentbehrlichen Mittels besteht darin, dass bei dessen 
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fienutzaog an den Zähnen dunkle Stellen entstehen. Dies niuss bei 
der Behandlung von Vorderzähnen berücksichtigt und der Gebrauch 
des Höllensteins an diesen Zähnen dementsprechend auf nicht sicht- 
bare Stellen beschränkt werden. (Dental Cosmos.) 



Gesundheit als Hauptbedingung des Erfolges in der Praxis. '^) 

Von George F. Eames, M.D., D.D.S,, Boston, Mass. 

Gesundheit ist ein sehr relativer Begriff; es giebt Menschen von 
guter, sowie von mittelmässiger oder schlechter Gesundheit. Ein schwäch- 
licher Mann, dessen Körperfanctionen vollkommen normal sind, ist 
im Stande, unter günstigen Verhältnissen tadellose Arbeit zu liefern, 
wenn letztere keine allzugrossen Ansprüche an seine Kräfte stellt; 
allein bei etwaiger Ueberanstrengung giebt der schwache Organismus 
nach und die Gesundheit leidet Noth oder geht vollständig zu Grunde. 

Es ist eine unbestreitbare Thatsache, dass eine gute Gesundheit 
als Hauptbedingung des Erfolges in jedem Berufe, ganz besonders aber 
in der zahnärztlichen Praxis zu betrachten ist, ganz abgesehen von 
dem Umstände, dass die Arbeit des Zahnarztes die Gesundheit schädigt. 

Ich halte es für unnöthig, bei der Besprechung des vorliegenden 
Themas auf die Lebensgewohnheiten der Zahnärzte einzugehen; dagegen 
ist es unbedingt nothwendig, den Zahnarzt bei seiner Arbeit zu beob- 
achten und mit Männern von ähnlichem Stand oder Beruf zu vergleichen. 
Es hat sich bei den hierauf bezüglichen Forschungen herausgestellt, 
dass kein wesentlicher Unterschied zwischen dem Gesundheitszustande 
der Zahnärzte und der Vertreter anderer Arbeitsklassen besteht; auch 
existiren keine statistischen Berichte über die Sterblichkeit unter den 
Zahnärzten. Ich habe mich bei verschiedenen Lebensversicherungs- 
gesellschaften nach derartigen statistischen Notizen erkundigt und man 
theilte mir mit, dass Vergleiche zwischen dem Sterblich keitsverhältniss 
der Männer verschiedener Berufsarten sich als unzuverlässig erwiesen 
hätten. Dem Präsidenten der Lebens Versicherungsgesellschaft Pro vidence 
in New-York, Herrn Sheppard Homans, verdanke ich folgende inter- 
essante Mittheilungen, welche ich seinem Vortrage über „Langes Leben" 
entnahm: 

„Es liegen authentische Berichte über viele Personen vor, welche 
ein ungewöhnlich hohes Alter erreichten. John Easton veröffentlichte 



*) Vortrag, gehalten vor der „Massachusetts Dental Society" in Boston, 
Juli 1892. 
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im Jahre 1792 eine Liste von 1712 Personen, welche mehr als 100 Jahre 
alt wurden; im Jahre 1826 berichtete Charles Babbage über 1750 ähn- 
liche Fälle. Cornelius Walford führt in einem Verzeichniss, dessen 
Angaben durch die Kirchenbücher bestätigt wurden, die Namen von 
208 Personen an, welche 120 Jahre (oder mehr) alt wurden; das 
höchste Alter seit der Sündfluth erreichte Thomas Cara in Shoreditch 
in England, welcher 207 Jahre alt wurde und im Jahre 1588 starb. 

Der berühmte Naturforscher Baffon stellte die Theorie auf, dass 
die Lebensdauer der Thiere in gewisser Beziehung zu den Perioden 
ihres Wachsthums steht. Diese Perioden kennzeichnen sich durch die 
Verbindung der Knochen mit deren Epiphysen; sobald dieselbe voll- 
ständig stattgefunden hat, hört das Thier auf, zu wachsen. Flourens 
stellte auf Grund dieser Theorie physiologische Vergleiche hierüber 
an, um genau bestimmen zu können, in welchem Alter diese Verbin- 
dung der Knochen mit deren Ansätzen bei verschiedenen Thieren 
stattfindet und kam zu dem Schlüsse, dass die Lebensdauer der Thiere 
fünfmal so gross ist, als die Periode ihres Wachthums. 

Vergleicht man nun den Zeitpunkt der Verbindung der Knochen 
mit ihren Ansätzen und die Lebensdauer verschiedener Thiere, so cr- 
giebt sich folgendes Resultat: 

Der Mensch wächst 20 Jahre; dessen natürliche Lebensdauer ist 100 Jahre. 
Das Pferd „ 5 „ ; „ „ „ „ 25 „ 

Der Hund „ 2 „ ; „ „ „ „ 10 „ 

BufFon erklärte; „Wenn ein Mensch nicht in Folge eines Unglücks- 
falles oder einer Krankheit stirbt, wird seine Lebenskraft 90—100 Jahre 
dauern." 

Hufeland sagte: „Alle Menschen, welche vor dem 100. Jahre sterben, 
werden auf unnatürliche Weise (durch Unfall oder Krankheit) eine 
Beute des Todes." 

Es ist der sehnlichste Wunsch aller Menschen, lange zu leben. 
Die tiefsten Denker haben seit jeher darüber nachgeforscht, wodurch 
das Leben verlängert werden könne. 

Die interessantesten und ausführlichsten Mittheilungen über die 
Möglichkeit, das Leben zu verlängern und die Gesundheit zu erhalten, 
verdanken wir den Schriften von Luigi Cornaro, eines höchst begabten 
Italieners, welcher im Jahre 1465 in Venedig geboren wurde. Er starb 
am 26. April 1566 in Padua. Seine Körperconstitution war von Jugend 
auf eine schwächliche und durch Excesse hatte er dieselbe derartig 
geschädigt, dass er sich im 35. Lebensjahre in einem elenden Zu- 
stande befand, welcher 4—5 Jahre lang anhielt. Er litt hauptsächlich 
an Gicht, qualvollen Schmerzen im Magen und wiederholten Fieber- 
anfällen. Erst auf die dringendsten Ermahnungen verschiedener Aerzte 
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entschloss er sich, deren diätetische Vorschriften einzuhalten und 
massig zu leben; in Folge dessen besserte sich seine Gesundheit der- 
artig, dass er nach Ablauf eines Jahres sich vollkommen gesund, kräftig 
und arbeitsfähig fühlte. Diese wunderbare Wirkung einer massigen, 
einfachen, natnrgemässen Lebensweise gab ihm viel zu denken und er 
kam zu der Einsicht, dass das Glück des Lebens vor Allem auf der 
Erhaltung der Gesundheit beruhe. Er hielt desshalb nach seiner Ge- 
nesung über 60 Jahre lang die strengste Diät; als er den Ent- 
schluss fasste, seine Lebensbeschreibung zu schreiben, war er über 
80 Jahre alt und hatte sich über 40 Jahre der besten^ Gesundheit 
erfreut. Im Hinblick auf den Umstand, dass die meisten Menschen 
denselben leichtsinnigen Lebenswandel führten, unter dessen Folgen er 
so schwer gelitten hatte, hielt er es für seine Pflicht, seine Erfahrungen 
über Gesundheitspflege zu veröffentlichen; ganz besonders wies er 
auf den TTerth der weit vorgeschrittenen Lebensjahre hin, als der 
Erudtezeit des Lebens, welche viele Menschen def=shalb gar nicht er- 
reichen, weil sie sich in der Jagend schädlichen Lebensgewohnheiten 
hingeben; ihre Kenntnisse haben später keinen Werth, weil sie ihre 
Gesundheit ruinirt haben und in den besten Lebensjahren nicht mehr 
leistungsfähig sind. Viele Männer, welche bei rationeller Lebensweise 
f)0— 100 Jahren alt werden könnten, sterben schon mit 50-60 Jahren. 
Cornaro's Nahrung bestand aus Eiern, Suppe, Brod, Pfannkuchen, Obst 
und etwas Wein. Als erste Gesundheitsregel stellte er grösste Massig- 
keit auf; doch muss auch hierbei entsprechend individualisirt werden, 
denn was bei dem Einen als Massigkeit zu bezeichnen ist, gilt für den 
Anderen als Excess. Jeder Mensch sollte sich selbst beobachten, um 
darüber entscheiden zu können, welche Art und Quantität von Speise 
und Trank ihm gut bekommt und seine Diät dem Resultat dieser Be- 
obachtung entsprechend einhalten. „Massigkeit ist göttlich!" schrieb 
Cornaro am Schlüsse seiner Biographie; „sie ist die Grundlage des 
Lebens, der Gesundheit, der Freude, der Arbeitsfähigkeit und jeder 
guten Handlung eines edlen Geistes!" 

Mr. Horaans fügte den Ausführungen Cornaro's Folgendes bei: 
„Meiner Ansicht nach ist jeder Mensch, welcher nicht organisch krank 
ist, im Stande, sein eigenes Leben zu verlängern, indem er seine Ge- 
sundheit verbessern und kräftigen kann. Man hat bei Lebensversiche- 
rungsgesellschaften die Beobachtung gemacht, dass es keineswegs die 
robusten, athletischen Menschen sind, welche am Längsten leben, sondern 
diejenigen, welche eine massige Lebensweise befolgen." 

Der Beruf des Zahnarztes ist — im Vergleich mit anderen Berufs- 
arten — entschieden der Gesundheit nachträglich; nachdem wir dies 
jedoch als Thatsache anerkannt haben, ist es auch unsere Pflicht, auf 
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die hauptsächlichen Ursachen dieser Schattenseiten hinzuweisen und 
Mittel vorzuschlagen, durch deren Anwendung dieselben vermindert 
werden könnten. 

Um eine klarere Uebersicht des vorliegenden Themas zu erhalten, 
habe ich an 200 Zahnärzte, welche seit ungefähr 10 Jahren practiciren, 
Circulare geschickt, welche verschiedene Fragen enthielten, deren Be- 
antwortung von Interesse und Wichtigkeit für alle CoUegen ist. 

In Betreflf der Frage: „ob die Ausübung der Zahnheilkuude eine 
gesunde Beschäftigung sei?" variirten die Antworten bedeutend. Denn 
es handelt sich hierbei vor Allem um die Zeitdauer der Arbeit; die 
Mehrzahl der Zahnärzte muss, um ihren Lebensunterhalt zu verdienen, 
länger arbeiten, als ihrer Gesundheit zuträglich ist. Diejenigen Zahn- 
ärzte, welche so glücklich situirt sind, ihre Arbeitszeit auf 5 Stunden 
beschränken zu können und hierfür ein hohes Honorar erhalten, werden 
bei Ausübung ihres Berufes, falls sie körperlich kräftig waren und 
massig leben, keine Schädigung ihrer Gesundheit zu befürchten haben. 

Allein nicht jeder Zahnarzt vermag diese Massregel einzuhalten. 
Wenn ich die auf meine Anfragen erhaltenen Antworten vergleiche, 
so sind, in Anbetracht der Sachlage, folgende Thatsachen zu con- 
statiren : 

Die Berufsarbeit des Zahnarztes ist der Gesundheit nicht förderlich. 
— Ausser bei dringenden Ausnahmefällen sollte kein Zahnarzt länjjer 
als 6—7 Stunden täglich arbeiten. Jeder Zahnarzt bedarf jährlich 
einer Erholung, welche in mindestens vierwörhentlichen Ferien bestehen 
sollte; ausserdem ist es die Pflicht des Einzelnen, alle hygienischen 
Gesundheitsregeln pünktlich zu befolgen. 

In Betreff derjenigen Ursachen, welche die Gesundheit des Zahn- 
arztes direct schädigen, stimmten sämmtliche CoUegen darin überein, 
dass das oft Stundenlang anhaltende, gebückte Stehen an und neben 
dem Operationsstuhle äusserst anstrengend und ermüdend ist. Dasselbe 
gilt von der häufigen und wiederholten Reizung der Nerven. Ferner 
üben Ueberarbeitung, der Aufenthalt in mangelhaft ventilirten Operations- 
zimmern, die Unregelmässigkeit der Mahlzeiten etc. einen mehr oder 
minder schädlichen Einfluss auf die Gesundheit des Zahnarztes aus; 
ebenso unzuträglich ist es, den Athem kränklicher Patienten einzuathmen. 
Manche Zahnärzte suchten den letzterwähnten Uebelstand dadurch zu 
vermeiden, dass sie kleine mit einem antiseptischen Mittel getränkte 
Wattebäuschchen in ihre Nasenlöcher einführten, welches Mittel be- 
sonders bei bösartigem Nasenkatarrh zu empfehlen ist. Viele Zahn- 
ärzte unterschätzen die Gefährlichkeit der Ansteckungen, welchen sie 
durch die Einathmung des Athems der Patienten ausgesetzt sind; 
sie bedenken nicht, dass die in der Ausathmung enthaltenen Bacterien 
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direct in das Blut aufgenommen werden können und dass es viele 
Krankheiten giebt, welche durch den Athero ansteckend sind. Der Zahn- 
arzt kommt in nahe Berührung mit verschiedenen Kranken und muss 
oft Stunden-, ja Tage- und Jahrelang giftige Gase einathmen. Jeder 
Zahnarzt sollte es desshalb so viel als möglich vermeiden, den Athem 
der Patienten einzuathmen ; es empfiehlt sich, während der Arbeit sich 
öfters in aufrechter Stellung zur Seite zu wenden, tief auszuathmen, 
um den Lungen frische Luft zuzuführen und vor Allem sich nach 
Schluss der Arbeitszeit roöglichst lange im Freien aufzuhalten. 

Nur eine geringe Anzahl von Zahnärzten (ungefähr 30 Procent) 
verrichten einen Theil ihrer Arbeit in sitzender Stellung; in BetreflF 
der Frage: ob dies der Gesundheit zuträglicher ist, als anhaltendes 
Stehen, sind die Ansichten verschieden. 

Die Ansprüche, welche an den Zahnarzt gemacht werden, sind 
sehr gross und die Erfüllung derselben erheischt eine vielseitige Aus- 
bildung. Man verlangt von dem Ideal eines Zahnarztes Vieles, was 
die Vertreter anderer Berufsarton nicht zu können und zu wis^sen 
brauchen, und diese verschiedenen Charaktereigenschaften hängen 
wesentlich von einer guten Gesundheit ab. Ein tüchtiger Zahnarzt darf 
weder reizbar noch empfindlich sein, sondern kräftig, heiter und energisch. 
Es erfordert grosse körperliche und geistige Kraft, Stundenlang in ge- 
beugter Stellung zu bleiben und zu gleicher Zeit eine chirurgische 
Operation vorzunehmen, welche eine höchst zarte Hand und die vor- 
sichtigste Berührung erheischt, wie z. B. das Excaviren einer blos- 
liegondeu Pulpa, die Bearbeitung schwacher Emailränder etc. Der- 
artige Arbeiten sind bei vielen Fällen schwieriger, als die Amputation 
eines Gliedes, weil der Patient nicht immer narkotisirt werden kann 
und es desshalb wesentlich von der Erscheinung, dem sympathischen 
Eindruck, der Sicherheit und dem ganzen Auftreten des Zahnarztes ab- 
hängt, ob er das Vertrauen des Patienten gewinnt. Ein tüchtiger 
Zahnarzt muss die volle Körperkraft und Stärke eines Athleten mit der 
Zartheit, Gewandtheit und Geschicklichkeit einer Frau vereinigen. 
Auch wird sein Scharfblick (bei der Diagnose), sowie seine Geistes- 
gegenwart (bei etwaigen, durch unvorherzusehende Umstände veran- 
lassten Unglücksfällen, wie Zahnfracturen, Kieferbrüche etc.) oft auf harte 
Proben gestellt. 

In dem Berichte über eine Sitzung der „American Dental Asso- 
ciation^ sagte Dr. L. D. Shepard Folgendes: „Man hat die Beobachtung 
gemacht, dass diejenigen Zahnärzte, welche sich ausschliesslich der 
operativen Arbeit widmen, in verhaltnissmässig kurzer Zeit arbeits- 
unfähig werden. Es ist unbedingt noth wendig, die Arbeiten im 
Operationszimmer abwechselnd mit denjenigen im Laboratorium zu 
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Terricbteu; letztere dienen dann in gewisser Beziehnng als Erholang. 
Die Ursache der ErmOdnng, welche der Zahnarzt häufig nach dem 
Einlegen von Füllangen empfindet, ist hauptsächlich darin za sncheo, 
dass er genßtliigt ist, während dieser Arbeit in einer nonatürlichen 
Stellung zu verharren. Anf Grund meiner eigenen Erfahrung behaupte 
ich, dass der Bernf des Zahnarztes ein fär ROrper nnd Geist gleich an- 
strengender ist; wenn ich mir nicht angewöhnt hätte, viele Operationen 
sitzend zu verrichten, so wäre ich genßthigt gewesen, in verhältniss- 
mässig JQngem Alter die Praxis aufzugeben." 

Dr. Marshall sprach sich in einem, in dem „International Dental 
Journal" veröflfentlichten Artikel dahin aus; „dass die Berufsarbeit des 
Zahnarztes anstrengender für Körper und Geist sei , als diejenige der 
Aerzte und Chirui^en." 



Fig. 1. Fig. 2. 

Fig. 1 zeigt diu Stellung des Zahnai'ztes Fig. 2 zeigt die Stellung des Zahoarztcs 

(welcher sich daran gewöhnt hat, st«ts bei der gleichen Operation, wobei jedoch 

auf der rechten Seite des üperatiu»»- der Opcrationsstuhl erhöht nnd nach 

Stuhles zu stehen) beim Füllen eines hinten geneigt wurde, während der 

linken, oberen Bicuspidaten. Operateur auf der linken Seite steht und 
mit der linken Hand arbeitet. 

Die Befolgung der Vorsichtsmassregeln, welche den Colinen znr 
Förderung ihrer Gesundheit empfohlen werden, scheitert leider zu oft 
an der Gleichgültigkeit, unter welcher alle allgemeinen hygienischen 
Vorschriften zu leiden haben. Die Symptome der leidigen Influenza 
wurden häufig nur als allgemeine Ermüdung oder Abspannung aof- 
gefasst, während das Weiterumsichgreifen dieser tückischen Krankheit 
durch enei^ische, rechtzeitig angewendete Mittel zu verhüten gewesen 
wäre. Ich möchte die CoUegen nicht mit der Wiederholung der all- 
gemein bekannten, hygienischen Gesundheitsregeln (z. B. dem Werth 
gut ventilirter Wohn- und Schlafränme, milder, reizloser Diät, Be- 
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wegnng im Freien etc.) ermüden, sondern hanplsächlich auf zwei 
wichtige Punlcte hinweisen: 1) Den Eioflnss geistiger OiBciplin auf die 
Functionen des Geistes nnd Körpers; 2) Die Stellnng des Zahnarztes 
an dem Operationsstafale. 

Geistige Kraft nnd Selbstbeherrschung sind für jeden Zahnarzt 
von unendlichem Werth; sie verleihen die Fähigkeit, die Thätigkeit 
des Gehirne, sowie der Nervencentren anf eine bestimmte Arbeit zn 
concentriren, wodurch jede Zerstreutheit verhindert und die nöthige 
Aufmerksamkeit voll und ganz einerseits auf die Bemfitpflicht, ander- 
seits auf die nothwendige Pflege der Gesundheit fisirt wird. Es kann 
vorkommen, dass der Zahnarzt geuOthigt ist, eingehend über einen 
eigenartigen Fall nachzudenken, wobei es ihm nicht mOglich ist, seine 
ganze Denkkraft auf dieses besondere Thema zu concentriren, weil 



Fig. 3. Fig. 4. 

Fig. 3 zeigt die Stellung den Zahusrztca Fig. 4 unterscheidet sicli dadurcli von 

bei Operationen an der GaumeoHfiche Fig. 3, daas der Opei-ationsatuhl bui der 

eines mittleren Scliueidexahnea. Operation niedriger gestellt wurde und 

der Operateur mit Hülfe des Reflexes 

in dem Mundspiegel arbeitet. 

seine Gedanken fortwährend abschweifen; es erheischt alsdann ebenso 
viel festen Willen, als geistige Kraft, die nngetheilte Aufmerksamkeit 
in gewissenhafter Weise aaf die betreffende Arbeit zu concentriren. 
Vm dies ohne Ueberanstrengang zu ermöglichen, muss der Körper ge- 
nügend gekräftigt werden, wozu regelmässige Mahlzeiten und genügender 
Schlaf anbedingt oothwendig sind. Während der Mahlzeiten muss 
jeder unangenehme Eindruck ferngehalten werden, damit der Appetit 
nicht vermindert und die Verdauung nicht gestört wird; anch vor dem 
zu Bette legen ist jede Aufregung zu vermeiden, damit der Schlaf er- 
frischend und stärkend sei. 
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Was DQD die Stellang des Zahnarztes aa dem OperatioDsstuM be> 
trifft, 60 möchte ich diesen hochwichtigeo Punkt durch die beistehenden 
Zeichnungen illustriren, welche Alles, was hierüber zn sagen ist, auf 
eben so einfache, als klare Weise erläatern. 

Ich habe in den zahnärztlichen Schalen viele StudentCD, sowie 
in der Prasis erfahrene Zahnärzte bei der Arbeit beobachtet und bin 
hierbei zu der Ueberzengung gekommen, dass viele derselben eine 
Stellung einnehmeD, welche ebenso unnatürlich und ermüdend, als ge- 
sundheitsscbädlich ist; ich behaupte auf Grand meiner Erfahrung, das» 
es vollkommen onnOthig ist, in solchen Stellnngeu za arbeiten und 
dass jeder Zahnarzt durch verständiges Nachdenken im Stande ist, 
hierbei wesentliche Veibessernngeo einzuführen. Allein Viele nehmen 



Fig. b. Fig. e. 

Fig. 5 shjllt die gleiclic Opuratiou diu-, Kig. i< z(?igt die gleiche Stellung, wi« 
wobei die Arbeit ohne MuudBiiicgcl aus- l'ci Fig. -'i, mit der Ausoahmo, dass die 
geführt wird, während der Operations- Opciatiun mit [lüifu des ReHcxes tu 
stuhl nach hinten geneigt wurde und dem Huudspiegel ausgcrülirt wird. 

der Operateur auf einem Stuhle »itzend 

arbeitet. 
die üble Gewohnheit an, so lange in annatflrlichen Stellungen zu ar- 
beiten, bis sie durch positive Schmerzen daran erinnert werden, dass 
sie sich einen Schaden zugefügt haben; leider ist es dann häufig zu 
spät, die langjährige Gewohnheit abzulegen oder die verlorenen Kräfte 
wieder zu ersetzen. 

Ich möchte ferner allen Kollegen dringend empfehlen, den Mand- 
spiegel häufiger als Hülfsmittel zum Einlegen von Füllungen etc. au- 
znwenden, sich des Stuhles zu bedienen, den Fusshebel der Operations- 
sessel so oft als zulässig zu benutzen und der Arbeit der linken Hand 
die genügende Ausbildung zu widmen. Die Befolgung dieser Rath- 
schläge wird wesentlich zur Förderung ihrer Gesundheit und hierdurch 
indirect zu befriedigenden Erfolgen in der Praxis beitragen. 

(Dental Cosmos.) 
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Winke für junge Anfänger."^) 

Von William Rushton, L.D.S., London. 

Es sollen in Nachstehendem einige Pankte besprochen werden, 
welche in der täglichen Praxis von nicht zu unterschätzender Wichtig- 
keit sind; obwohl dieselben manchen CoUegen sehr einfach vorkommen 
werden, möchte ich sie dennoch der Berücksichtigung aller Studirenden 
empfehlen. Denn es ist oft von grossem Nutzen, Alles, was wir gelernt 
haben, nochmals zu wiederholen, um es unserem Gedächtniss tiefer 
einzuprägen. Wir Alle sollten uns unser ganzes Leben lang als Lernende 
betrachten; nur eitle, oberflächliche Modedämchen können im Ernst 
behaupten, „dass ihre Erziehung vollendet sei." 

Vor Allem möchte ich auf die Wichtigkeit einer systematischen 
Methode hinweisen. Jeder junge Anfänger sollte es sich zur Gewohnheit 
machen, bei der Behandlung jedes einzelnen Patienten systematisch zu 
verfahren, weil dies insofern am Praktischsten ist, als es dann kaum 
möglichst ist, irgend einen Punkt zu übersehen. Man befrage zuerst 
den Patienten, weshalb er unsere Hülfe nöthig habe und halte es nie 
für unnöthig, gewisse Fragen zu stellen, denn selbst eine mangelhafte 
Beantwortung der letzteren kann uns oft wichtige Anhaltspunkte geben. 

Die Untersuchung des Mundes sollte gleichfalls auf systematische 
Weise vorgenommen werden. Es empfiehlt sich, zuerst die linken 
oberen Molaren zu niitersachen; man beginne mit der Untersuchung 
der Krone und gebe hierauf zu der der Mesial-, Distal- und Buccal- 
ilächen des Zahnes über. Findet man an derjenigen Stelle, wo sich 
zwei Zähne berühren, einen verdächtigen Flecken vor, so sollte man 
ohne Zögern einen Einschnitt vermittelst eines Stichels macheu, auch 
wenn man keine Garies constatiren kann. 

Die Bicuspidaten sollten ebenfalls genau untersucht werden ; des- 
gleichen die Mesial- und Distalflächen der Eckzähne, besonders am 
Zahnfleischrande; auch findet mau an der Labialfläche der Eckzähne 
häufig Erosion vor. Bei der Untersuchung der Schneidezähne achte 
man genau auf die Stelle, wo sich die zwei Ränder des Gingulums 
verbinden. Nachdem man die Untersuchung der oberen Zähne beendet 
hat, beginnt man mit dem linken unteren Weisheitszahne und unter- 
suche auch im Unterkiefer mit grösster Aufmerksamkeit einen Zahn 
nach dem anderen. Man beachte genau, welche Zähne bereits gelullt 
sind oder welche keine Pulpa mehr haben und prüfe, ob irgend welche 



*) Dieser Vortrag wurde vor Kurzem in dem , National Dental Hospital" in 
London abgehalten. 
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Symptome von Abscess, Pyorrhoea alveolaris, Zahnsteinbildung oder 
Lockerung vorhanden sind. 

Nach vollendeter Befragung des Patienten und gewissenhafter 
Untersuchung des Mundes hat der Zahnarzt einen genauen Ueberblick 
des vorliegenden Arbeitsfeldes erhalten und kann eine richtige Diagnose 
stellen; er kennt die Ursache der Zahnschmerzen und weiss, darch 
welche Mittel dieselben beseitigt werden können. 

Bei der Untersuchung des Mnndes sollten stets drei Instrumente 
bereit liegen: 1) ein Mundspiegel, 2) eine Sonde, 3) ein Instrument 
zum Einlegen von Watte oder Fliesspapier. 

Der Mundspiegel sollte derartig in der linken Hand gehalten, 
werden, dass der Beflex des Lichtes auf den zu untersuchenden Zahn 
fällt; ein durch Corundam, Bimstein oder irgend ein Polirmittel be- 
schädigter Spiegel sollte niemals zu Untersuchungen, oder beim Ein- 
legen von Füllungen verwendet werdeu, weil zu diesem Zwecke ein 
tadelloser Mundspiegel erforderlich ist. Letzterer sollte einen festen 
Griif haben; die häufig empfohlenen Mundspiegel mit Gelenk sind 
meiner Ansicht nach unpraktisch, weil man niemals mit denselben die 
Wange oder Zunge zar Seite drücken kann, was zuweilen nöthig ist. 
Das zur Einführung der Watte verwendete Instrument sollte in der 
rechten Hand gehalten werden, da man häufig mit Hülfe desselben 
Speichel oder Schleim beseitigen muss. Während man bei der Unter- 
suchung grössere cariöse Gavitäten nicht leicht übersehen kann, ist 
die Entdeckung der Anfangsstadien der Caries, besonders au Approximal- 
flächen, oft mit Schwierigkeit verbunden. Hierbei leistet die Sonde 
gute Dienste; doch muss dieselbe mit grosser Umsicht gebraucht werden. 
Man muss sorgfältig darauf achten, dass man bei Anwendung feiner 
Sonden weder eine exponirte Pulpa, noch das Zahnfleisch verletzt, 
denn leider verlieren manche Patienten hierdurch das Vertrauen in die 
Geschicklichkeit des Zahnarztes oder auch die Geduld — und doch 
wird die schwierigste Arbeit durch diese beiden wichtigen Factoren 
wesentlich erleichtert. 

Nehmen wir als Beispiel einige Fälle aus der Praxis. Der den 
Zahnarzt consultirende Patient klagt einfach über Zahnweh. 

Zahnweh kann durch folgende Ursachen entstehen: 

Bei Empfindlichkeit des Dentins: a) durch Caries; b) durch 
Erosion; c) durch die Reizung einer Metallfällung; d) durch Recession 
des Zahnfleisches; e) durch Abschürfung; f) durch mechanische Ver- 
letzung. 

Bei Reizungszuständen der Pulpa: a) durch Biosliegen derselben; 
b) durch die Reizung einer Füllung; c) durch Verkalkung; d) durch 
mechanische Verletzung. 
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Bei acuter oder chronischer Entzündung der Pulpa mit oder ohne 
Periostitis: a) durch Biosliegen; b) durch die Reizung einer Füllung; 
c) durch mechanische Verletzung. 

Ferner kann Zahnschmerz entstehen: 

Durch Reizung oder Entzündung des Zahnfleisches in Folge des 
Druckes eines Fremdkörpers oder einer Füllung. 

Durch Periostitis, welche in Folge von Eiterung der Pulpa oder 
mechanische Reizung (z. B. durch die Zahnbürste) entstand. 

Durch Alveolar- Abscess, Exostosis, erschwerten Durchbruch von 
Weisheitszähnen, durch Reizung oder Erkrankung der Nervencentren etc. 

Wenn nun ein Patient einfach über Zahnschmerz klagt, so 
handelt es sich vor Allem darum, die bei dem vorliegenden Falle ein- 
wirkende Entstehungsursacbe ausfindig zu machen und so rasch und 
nachhaltig als möglich zu beseitigen — und dies ist nicht so leicht, 
als Mancher glaubt. 

Vor einem häufig von unerfahrenen Anfängern angewendeten 
Verfahren möchte ich dringend warnen, nachdem ich leider wiederholt 
Folgendes beobachtete. Nachdem man den cariösen Zahn entdeckt 
hatte, wurde - ohne eine Frage an den Patienten zu richten — der 
Coflferdam angelegt, ohne sich vorher darüber zu vergewissern, ob der 
betreflfende Zahn ein todter oder die Pulpa noch lebend war. Man 
vergass, dass der Patient nach dem Anlegen des Coflferdams nicht 
mehr im Stande ist, irgend eine Frage zu beantworten. Ehe man den 
Cofferdam anlegt oder mit dem Excaviren beginnt, muss man den 
Patienten darüber befragen, an welcher Stelle sich der Schmerz am 
Fühlbarsten macht, wie lauge die Dauer desselben war, ob der Schlaf 
des Patienten durch den Schmerz gestört wurde etc. Falls acute 
Entzündung vorliegt, müssen wir uns davon überzeugen, ob dieselbe 
in Folge von Reizung der Pulpa oder des Periostes entstand. 

Es ist die Pflicht jedes Zahnarztes, dem Patienten so viel als 
möglich Schmerz zu ersparen. Dies ist häufig nicht leicht. Finden 
wir z. B. einen oberen Bicuspidaten, dessen vordere Wand abgebrochen 
ist, wobei sich an dem Zahnhalse ein hellrother Rand zeigt, während 
der Zahn gelockert und die cariöse Cavität mit zerstörtem Dentin an- 
gefüllt ist, so liegen bei einem solchen Falle sehr schwierige Ver- 
hältnisse vor und die Behandlung desselben erheischt ebenso grosse 
Vorsicht als Geschicklichkeit. Die Cavität sollte vor Allem mit lauem 
Wasser ausgespritzt und hierauf vorsichtig mit Fliesspapier ausgetrocknet 
werden. Hierauf entfernt man vermittelst eines scharfen, löflfelförmigen 
Excavators die cariösen Dentintheile, wobei man niemals in der Richtung 
gegen die Pulpa schneiden sollte; man beginne an der Peripherie und 
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schneide alles cariöse Dentin weg, mit Ausnahme des über der Pulpa- 
Gavität befindlichen Theiles. 

Man kann nicht bei allen Fällen mit Sicherheit darüber entscheiden, 
ob die Pulpa entzündet oder bereits abgestorben ist. Um sich hierüber 
zu vergewissem, nehme man ein Stückchen Watte, tauche dasselbe in 
kaltes Wasser und lege es in die Gavität ein ; falls der Patient hierbei 
einen zuckenden Schmerz empfindet, ist die Pulpa noch lebend, andern- 
falls bereits abgestorben. Die Pulpa-Gavität muss jedenfalls vermittelst 
eines scharfen Instrumentes geöffnet werden; die Oeifnung darf nicht 
zu klein sein, weil in diesem Fall ein allzu kleiner Theil der Pulpa 
exponirt und die Zerstörung derselben hierdurch erschwert wird. Nach 
zwei oder drei kräftigen Schnitten erfolgt eine mehr oder minder 
bedeutende Blutung und man weiss aldann mit Sicherheit, dass eine 
acute Entzündung der Pulpa, sowie Periostitis vorliegt. Vor der Ent- 
fernung der Pulpa sollte der Gofferdam angelegt und hierauf die Pulpa 
getödtet, später extrahirt und der Zahn gefüllt werden. 

Nehmen wir einen anderen Fall aus der Praxis. Der betreffende 
Patient bittet, ihm einen oberen Molaren zu extrahiren. Der Zahnarzt 
nimmt eine genaue Untersuchung des Mundes vor und kommt hierbei 
zu der Ueberzeugung, dass die Sehmerzen, über welche der Patient 
klagt, nicht durch jenen Molaren entstanden sein können, obwohl der- 
selbe cariös ist. Der Zahnarzt fragt nun den Patienten: 

„Wo macht sich der Schmerz fühlbar?" 

Antwort: „Der Schmerz erstreckt sich von diesem Zahn aus 
rechts nach Oben über das Gesicht." 

Frage: „Tritt der Schmerz zu bestimmten Zeiten auf?' 

Antwort: „Sobald ich heissen Thee trinke und wenn ich mich 
zum Schlafen niederlege.*' 

Frage: „Empfinden Sie Schmerzen bei der Einwirkung von Kälte?' 

Antwort: „Mit nichten; zuweilen lässt der Schmerz nach, sobald 
ich kaltes Wasser in den Mund nehme." 

Frage: „In Ihrem Unterkiefer befindet sich ein Zahn, welcher 
gefüllt ist; fühlen Sie Schmerzen an diesem Zahne?' 

Antwort: Hierüber bin ich nicht sicher, denn die ganze Gesichts- 
seite schmerzt mich." 

Frage: „Wann wurde jener Zahn gefüllt?" 

Antwort: „Vor drei Monaten." 

Frage: „War diese Operation schmerzhaft?" 

Antwort: „Nur in geringem Grade." 

Bei der nun vorgenommenen Percussion beider Zähne blieb der 
obere Zahn unempfindlich, während sich an dem unteren ein leichter 
Schmerz fühlbar machte. 
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Das Auflegen eines in kaltes Wasser getauchten Wattebäuschchens 
auf die betreifende Amalgamfüllung erzeugte keinen Schmerz, während 
die Berührung des Amalgams mit einem erhitzten Instrument nach 
einigen Sekunden Schmerzen erregte. Die Füllung muss unbedingt 
entfernt werden und häufig findet man dann ein wenig Eiter in der 
Cavität vor; man kann alsdann sicher sein, dass die Pulpa nur theil- 
weise abgestorben ist, während der in der Wurzelspitze befindliche 
Theil noch lebt. Die Füllung hatte also eine chronische Eeizung er- 
regt, in Folge dessen Entzündung und Eiterung der Pulpa eingetreten 
war; hierdurch waren jene Neuralgischen Schmerzen entstanden, über 
welche der Patient klagte, ohne eine Stelle bestimmen zu können, auf 
welche sich der Schmerz beschränkte. Bei diesem Falle wurde die 
Diagnose durch die Aussagen des Patienten erschwert, während anderer- 
seits Fälle vorkommen können, bei welchen die Diagnose durch die 
Mittheilungen der Patienten (Wesentlich erleichtert wird. 

Ferner ist es von grossier Wichtigkeit, dass die Instrumente, mit 
welchen wir arbeiten, stets gut geschärft sind. Die Frage, wie man 
wissen könne, ob dieselben no'^h scharf genug sind, ist nicht schwer 
zu beantworten. Man drehe den Rand des Instrumentes gegen das 
Licht; wenn mau an dem Rand eine Lichtreflexlinie wahrnimmt, muss 
das Instrument geschärft werden, bis dieselbe nicht mehr sichtbar ist. 

Falls man das Missgeschick hat, beim Excaviren eine gesunde 
Palpa zu verletzen, sollte man die Wunde sofort mit Jodoform be- 
streuen und eine Lage von Gopalfirniss, Mastix oder carbolisirtes Harz 
über derselben auflegen, welche man nach dem Abtrocknen mit 
Cement bedeckt. Man sollte hierzu niemals Guttapercha verwenden, 
weil dessen Wärme, sowie der zur Einführung nöthige Druck nur 
schaden würden. 

Falls die Entzündung der Pulpa so bedeutend ist, dass der 
Patient Nachts nicht schlafen kann und über langdauernde peinliche 
Schmerzen klagt, halte ich es für räthlich, die Pulpa zu tödten. 

Beim Einlegen von Goldfüllungen kann man zuweilen unange- 
nehme Erfahrungen machen. Ich legte bei einem Falle eine Goldfülluug 
ein, deren Herstellung vorzüglich ausfiel; zu meinem Bedauern kam 
der Patient nach einigen Tagen wieder und klagte über Schmerzen. 
Ich untersuchte sofort den Zahn und fand, dass acute Periostitis vor- 
lag; dieselbe war dadurch entstanden, dass ich aus Versehen nach 
Entfernung des Cofi^erdams die Ligatur an dem betreffenden Zahn ge- 
lassen hatte. 

Bei einem anderen Falle, wobei gleichfalls nach dem Einlegen 
einer Goldfüllung acute Periostitis aufgetreten war, kam ich nach ge- 
nauer Untersuchung zu der üeberzeugung, dass ich zu viel Gold an 
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der Oberfläche der Füllung gelassen hatte, wodurch der Zahn beim 
Schliessen des Bisses einen allzustarken Druck erhielt. 

Was nun Gern entfüllun gen betriift, so ist zu empfehlen, die Masse 
ziemlich dick zu mischen, Dünne CementfüUungen nutzen sich rasch 
ab. Das Austrocknen der Cavität muss mit der grössten Sorgfalt be- 
werkstelligt werden. Beim Mischen des Cements sollte man stets der 
Flüssigkeit Pulver zusetzen, und niemals auf die umgekehrte Weise ver- 
fahren; erscheint die Masse zu dick, so sollte man niemals Flüssigkeit 
zugiessen, sondern eine frische Mischung macheu; denn ein Zusatz von 
der Flüssigkeit zu der Cementmasse verändert den Charakter des Prä- 
parates. Pyrozinkphosphat, welches ziemlich dick gemischt und so- 
fort eingelegt wird, ist sehr adhäsiv und verhärtet sich innerhalb einiger 
Sekunden; eine derartige Füllung ist viel dauerhafter, als wenn der 
Cement nur die Consistenz von Sahne hat. Man darf eine Ceraent- 
füllung nicht finiren, ehe die Masse sich vollständig verhärtet hat; beim 
Glätten sollte man stets gegen den Raud der Cavität zu arbeiten. 

Bei Goldiüllungen gilt als Hauptregel: „Man achte sorgfältig auf 
die Ränder (besonders denCervicalrand); der mittlere Theii der Füllung 
wird für sich selbst sorgen." 

Einst legte ich einem Studenten die Frage vor, ob er glaube, 
dass die betr. Cavität die richtige Form zum Einlegen einer Goldfüllung 
habe? Er gab mir zur Antwort: „Sie eignet sich für eine Amalgam- 
füllung". Meiner Ansicht nach kann man in eine Cavität, deren 
Form sich für eine Amalgamfullung eignet, auch Gold einlegen. Viele 
Anfänger glauben, dass Amalgam sich auf dieselbe Weise an die Gavi- 
tätenwände anschliesst, wie eine Pyrozinkphosphatfüllung; dies ist jedoch 
eine irrige Behauptung, denn sowohl Amalgam- als Goldfüllungen er- 
halten durch die Form der Cavität festen Halt; allerdings liegen bei 
einzelnen Fällen eigenartige Verhältnisse vor, allein im Allgemeinen 
kann obige Regel als Grundsatz gelten. Wenn man vor dem Einlegen 
von Amalgamfüllungen die Cavitäten mit eben so grosser Sore:falt prä- 
pariren würde, wie dies für Goldfüllungen geschieht, so würde man 
viel weniger Misserfolge zu constatiren haben. Jedes Füllungsmaterial, 
welcher Art dasselbe auch sei, sollte Stück für Stück eingelegt werden, 
mit einziger Ausnahme stecknadelgrosser Guttaperchafüllungen; be- 
sonders beim Einlegen cohäsiven und non-cohäsiven Goldes sollen die 
einzeln eingeführten Goldtheile klein sein; denn je kleiner dieselben sind, 
je besser lassen sie sich condensiren und zu einer fest haftenden Füllung 
verarbeiten. Auch Amalgam sollte in kleinen Theilen eingelegt werden, 
wozu man sich am Besten eines Instrumentes mit einem rechtwinkligen, 
ausgezähnten Endtheile bedient. Man erfasse ein Stück Amalgam mit 
den Spitzen des Daumens und Zeigefingers und presse dann das In- 
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strumeDt durch den äusseren Theil der Masse, wodurch ein längliches 
Stückchen an der Spitze des Instrumentes festbaften wird; man kann 
dasselbe rasch umdreben und mit derselben Leichtigkeit in dieDistal- 
Cavität eines oberen Weisheitszahnes als in die Mesial-Gavität eines 
ersten, unteren Molaren einlegen. Den zuerst eingelegten, kleinen 
Theil des Amalgams sollte man vermittelst eines geeigneten, kleinen 
Instrumentes fest in jeden Unterschnitt oder jede kleine Vertiefung 
einpressen, hierauf die Cavität vermittelst eines grösseren Instrumentes 
füllen, das überschüssige Quecksilber mit Zinnfolie entfernen, noch 
etwas trockenes Amalgam auflegen und dann die Füllung glätten. 

Beim Einlegen weisser Cemente empfiehlt es sich gleichfalls, 
zuerst ein kleines Stückchen auf den Boden der Cavitjät aufzulegen. 
Ich habe die Erfahrung gemacht, dass durch das Einlegen grösserer 
Massen die Luft nicht genügend aus ^er Cavität gedrängt wird, wodurch 
ein Misserfolg entsteht. Auch Guttapercha sollte in kleinen Stücken 
eingelegt werden; man kann die Masse mit einem kleinen, kalten In- 
strument in die Unterschnitte einlegen und hierauf vermittelst eines 
erhitzten Instrumentes, sowie etwas Eacalyptus-Oel festpressen; ich 
ziehe die Anwendung des letzteren derjenigen des Chloroforms vor, 
weil ersteres nicht so tief in die Füllung eindringt und weil die über- 
schüssigen Theile keine störende Beizung im Munde des Patienten 
erregen, wie dies bei Benutzung des Chloroforms vorkommt. 

Bei jeder Operation im Munde (ausser bei Extractionen) sollte das 
Instrument einen festen Stützpunkt haben, wie z. B. einen angrenzenden 
Zahn oder den Zahn, an welchem operirt wird. Hierdurch wird die 
Hand sicher, der Operateur beherrscht sein Instrument und falls das- 
selbe auch einmal abgleitet, kann hierdurch keine Verletzung ent- 
stehen. Falls man z. B. einen oberen Molaren mit einem Stichel 
bearbeitet, lasse man den Daumen oder Zeigefinger auf dem Zahne 
ruhen, und fasse mit den anderen Fingern den Stichel fest; so lange 
der Stützpunkt fest bleibt, kann man ruhig arbeiten. Dasselbe gilt 
von der Anwendung von Excavatoren, Meissein etc. 

Bei dem Einlegen von Eupfer-Amalgam empfiehlt es sich, die 
Masse gut zu erwärmen und alles überschüssige Quecksilber auszu- 
pressen. Bei der Anwendung eines Amalgams, welches zwei oder 
mehrere verschiedene Metalle enthält, sollte man nicht zu viel Queck- 
silber auspressen, sondern mehr Feilung zusetzen; denn das Qaeck- 
silber löst die verschiedenen Metalle, aus welchen das Amalgam be- 
steht, iu verschiedenem Verhältniss auf, weshalb sich bei allzufestem 
Auspressen des Quecksilbers auch einzelne leicht lösliche Metalltheile 
ausscheiden. Falls man z; B. eine Mischung von Kupfer und Silber 
verwendet, so wird das Kupfer sich leichter lösen, als Silber und 

12 
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wenn durch allznstarkes Auspressen Theile des Kupfers ausgeschieden 
werden, so erleidet die Zusammensetzung des Amalgams eine Ver- 
änderung. 

Was nun die Anschaffung von Instrumenten betriift, so habe icb 
die Beobachtung gemacht, dass viele Anfänger die Instrumente zu 
gross wählen. Grosse Instrumente eignen sich jedoch nur für einzelne 
Fälle; man vergesse nie, dass man einen kleinen Excavator für eine 
grosse Gavität benutzen kann, während man einen grossen Excavator 
nicht für eine kleine Gavität verwenden kann; auch kommen kleine 
Gavitäten häufiger vor, als grosse. 

Niemals sollte man den Gofferdam anlegen, ehe man die Gavität 
beinahe vollständig excavirt und formirt hat; man riskirt dann nicht, 
den Gofferdam mit dem Excavator zu zerreissen und auf's Neue anlegen 
zu müssen. Die Emailränder müssen derartig abgeschliffen werden, 
dass sie weder den Gofferdam noch die Ligaturen beim Anlegen zer- 
reissen können. 

Vorsicht ist bei allen Arbeiten im Munde von grosser Wichtigkeit. 

(British Journal of Dontal Scienco.) 



Die Regulirung von Unregelmässigkeiten.^) 

Von Frank French, M.D.S., Rochester, N.-Y. 

Unregelmässigkeiten der Zähne sind entweder angeboren oder ent- 
wickeln sich in jüngeren Jahren in Folge von Daumenlutschen, Beissen 
auf die Lippen oder anderen, ungünstigen Einflüssen. Die Anzahl der 
angeborenen Unregelmässigkeiten ist viel grösser, als die der letzt- 
erwähnten. Vom Standpunkt des Gesetzes der Vererbung ausgehend, 
kann die Thatsache nicht bestritten werden, dass Unregelmässigkeiten 
der Zähne am Häufigsten bei den Amerikanern vorkommen; die Ur- 
sache dieser Anomalie ist in dem Umstand zu suchen, dass in keinem 
Lande so viele verschiedene Nationalitäten vertreten sind, als in Amerika; 
durch die Verheirathung der einzelnen Völkerstämme mit den Gliedern 
anderer geht der ursprüngliche Typus verloren und das Resultat dieser 
Kreuzungen kennzeichnet sich durch verschiedene Abnormitäten. Man 
betrachte z. B. die skandinavische und die germanische Race; bei der 
ersteren ist der Kiefer schmal und die Zähne klein, bei der letzteren 
ist der Kiefer breit und die Zähne dementsprechend gross. Wenn sich 



*) Vortrag, abgehalten in der „Newyork Academy of Medicine", 13. Dec. 1892. 
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nan zwei Glieder dieser Eace verheirathen, so kommt es häufig vor, 
dass die Kinder den kleinen Kiefer des Vaters und die grossen Zähne 
der Mutter geerbt haben, oder umgekehrt. Die hierdurch erzielte, allzu 
dichte Stellang der Zähne ist sehr entstellend; ebenso hässlich sehen 
kleine Zähne in einem grossen Kiefer aus. Derartige Unregelmässig- 
keiten kommen häufiger beim männlichen, als beim weiblichen Ge- 
schlecht vor, ohne dass man hierfür eine Erklärung finden konnte. 

Auch bei den Engländern, Franzosen, Spaniern und Deutschen 
kommen häufig Unregelmässigkeiten der Zähne vor, weil auch diese 
Völker öfters Heirathen mit Ausländern eingehen; bei allen Nationen, 
welche sich nur mit Gliedern ihres Volksstammes verheirathen, bleibt 
der ursprüngliche Typus erhalten und es kommen desshalb wenige oder 
gar keine Unregelmässigkeiten vor, wie z. B. bei Italienern, welche 
sich nur höchst selten mit Ausländern verheirathen; dasselbe gilt von 
den Dänen, Schweden, Chinesen und Japanesen. Dr. W. 0. Barrett, 
welcher eine Anzahl von alten Schädeln der Bewohner der Pfahlbauten 
untersuchte, fand an denselben kaum eine Spur von Unregelmässig- 
keit; seiner Ansicht nach findet man die regelmässigste Zahnbildung 
bei den Eingeborenen der Sandwich-Inseln, bei welchen sich an Hunderten 
von Schädeln keine einzige Abweichung von der normalen Bildung 
fand. Dagegen fand er an den Schädeln von Neuseeländern und Sioux 
sehr complicirte Fälle von Unregelmässigkeit der Zähne vor. 

Die zahnärztliche Literatur bietet uns über Unregelmässigkeiten 
hauptsächlich die Werke von Kingsley, Farrar, Talbot und Guilford; 
wir verdanken diesen Autoren viele schätzenswerthe Belehrungen und 
jeder strebsame Student findet in ihren Werken interessante Beschrei- 
bungen eigenartiger Fälle, deren Studium ihn befähigt, die zweckent- 
sprechenden Apparate zu construiren und anzulegen. Es lassen sich 
über Regulirung von Unregelmässigkeiten keine bestimmten Regeln auf- 
stellen, durch deren Anwendung man sicher sein kann, gute Erfolge 
zu erzielen; allein trotzdem beruht die Kunst des Regulirens auf ge- 
wissen Grundsätzen, durch deren Befolgung oder Nichtbeachtung der 
Erfolg der mühevollen Arbeit wesentlich gefördert oder beeinträchtigt 
werden kann. 

Guilford hat in seinem Lehrbuch eine so klare und umfassende 
Darlegung der Principien der Zahnregulirung gegeben, dass ich die 
Grundzüge derselben hier anführen möchte. Er sagte: 

„1. Die grössten Vortheile eines Kraftaufwandes erzielt man nur 
dann, wenn man letzteren in directer Linie mit der gewünschten Be- 
wegung erfolgen lässt. 

2. Der Kraftaufwand muss genügend, jedoch nicht übermässig 
sein und nicht zu plötzlich angewendet werden. 

12* 
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3. Der Widerstandspunkt und der Punkt, von welchem aus der 
Kraftaufwand erfolgt, mQssen fixirte Punkte sein. 

4. Der Widerstand muss an dem Punkte, von welchem der Druck 
erfolgt, grösser sein, als derjenige Widerstand, welcher durch den 
Druck beseitigt werden soll. 

5. Man muss sich stets im Voraus darüber vergewissern, ob in 
der zu erzielenden Stellung genügender Raum für den regulirten Zahn 
vorhanden ist. 

6. Der ausgeübte Druck darf ein constanter oder ein intermitti- 
render sein. 

7. Der Druck sollte so viel als möglich in einer Linie erfolgen, 
welche in rechtem Winkel mit der Längsachse des Zahnes steht. 

8. Man sollte es stets zu vermeiden suchen, einen der sechs 
oberen Vorderzähne zu extrahiren. 

9. Im Unterkiefer darf man bei einzelnen Fällen einen Schneide- 
zahn extrahiren, um Platz zu gewinnen. 

10. Wenn die hinter den Vorderzähnen stehenden Zähne sämmt- 
lieh gesund sind und ein Zahn geopfert werden muss, sollte man den- 
jenigen Zahn wählen, welcher hinter und neben dem zu regulirendeo 
Zahne steht. 

11. Falls jedoch ein etwas entfernter stehender Zahn cariös ist, 
sollte man diesen extrahiren. 

12. Wenn ein Zahn geopfert werden muss, um Baum für den zu 
regulirenden Zahn zu gewinnen, so sollte man sofort die Extraction 
desselben vornehmen. 

13. Wenn auch auf einer Seite des Mundes ein Zahn extrahirt 
werden muss, um Eaum zu gewinnen, so ist es nicht immer unbedingt 
noth wendig, den correspondirenden Zahn auf der anderen Seite zu 
extrahiren. 

14. Falls die Grösse der beiden Kiefer in einem Missverhältniss 
steht, und zwei Zähne in einem Kiefer extrahirt werden müssen, so 
ist es als ein entschiedener Fehler zu bezeichnen, die correspondirenden 
Zähne des anderen, kleineren Kiefers zu extrahiren. 

15. Vor unnöthigen Extractionen sollte man sich sorgfältigst hüten. 

16. Wenn es möglich ist, bei allzu dichter Stellung der Zähne 
eine Expansion des Kiefers vornehmen zu können, so ist letzteres Ver- 
fahren einer Extraction vorzuziehen." 

Jede einzelne dieser Vorschriften könnte als Thema zu einem 
ausführlich durchzuarbeitenden Vortrage dienen, welcher ebenso inter- 
essant als iostructiv werden würde und ich möchte jedem denkenden 
Zahnarzte dringend empfehlen, sich diese Grundregeln bei jedem in 
der Praxis vorkommenden Falle von Unregelmässigkeiten ins Gedächt- 
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niss zurückzurufeD. Leider ist durch Nichtbeachtung derselben schon 
viel Unheil entstanden, wobei die Patienten trotz der mit Geduld er- 
trageneu Schmerzen den Sehaden zu tragen hatten, während der Zahn- 
arzt sich den Vorwurf machen musste, dass seine Unüberlegtheit hieran 
Schuld trug, weil er die vorerwähnten Regeln nicht beachtet und be- 
folgt hatte. 

Die grösste Sorgfalt und reiflichste Ueberlegung muss auf den bei 
Zahnregulirungen in Wirkung tretenden Kraftaufwand verwendet werden. 
Falls der Kraftaufwand zu gering ist, wird das gewünschte Resultat 
nicht erreicht und die aufgewandte Mühe und Zeit ist eine verlorene; 
ist jedoch der Kraftaufwand allzu stark, so kann eine Fractur der 
Alveolen, die Sprengung eines Blutgefässes oder eine Congestion der 
Pulpa an der Wurzelspitze eintreten, welch letztere den Tod der Pulpa 
zur Folge haben würde. Ich halte die Anwendung eines übertriebenen 
Kraftaufwandes für einen der schlimmsten Missgriffe beim Regüliren 
der Zähne und möchte vor derselben dringend warnen. Ich weiss sehr 
wohl, dass viele Zahnärzte sich damit brüsten, in sehr kurzer Zeit die 
Stellung eines Zahnes verändern zu können, allein ich halte derartige 
Parforce-Kuren für sehr gewagt und glaube, dass es weit besser ist, 
die erwünschten Resultate in sechs Monaten anstatt in sechs Wochen 
zu erzielen. Denn icü habe wiederholt die Beobachtung gemacht, dass 
in den einem allzustarken Drucke ausgesetzten Vorderzähuen die Pulpa 
zerstört wurde, worauf eine Missfärbung des Zahnes eintrat, welche 
eine äusserst entstellende Wirkung hatte. Durch allzustarken Druck 
entsteht eine Reizung des Periosts, welche Entzündung erregt; die 
Blutzufohr wird abgeschnitten und die Pulpa stirbt durch Strangulation 
ab. Um dies zu vermeiden, sollte man lieber einen geringeren Kraft- 
aufwand in Anwendung bringen und etwas längere Zeit auf die Re- 
gulirung des betr. Zahnes verwenden. 

Obwohl viele berühmte Operateure der ElFect-Methode huldigen, 
die Stellung eines irregulären Zahnes so schnell als möglich zu ver- 
ändern, konnte ich mich nie zu derartigen gewagten Experimenten ent- 
schliessen; ich huldige dem Wahlspruch Sir Mathew Hale's: „Festina 
lente — Eile mit Weile." Falls der Halt desjenigen Zahnes, welcher 
als Stützpunkt dienen soll, nicht ausserordentlich stark ist, kann es 
vorkommen, dass derselbe dem Druck nachgiebt, wodurch eine zweite 
Irregularität entsteht. 

Angeborene Unregelmässigkeiten sind viel schwieriger zu regüliren, 
als diejenigen, welche allmählich entstanden, weil die betreffenden 
Zähne im ersteren Falle immer die Neigung haben, wieder in ihre 
frühere Stellung zurückzugleiten. 

So reichhaltig auch der Vorrath von Regulirungs-Apparateu ist, 
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welcher dem ZabDarzte zu Gebote steht, 8o ist es doch oft sehr schwer, 
daräber zn entscheiden, welcher Apparat sich am Besten fQr den vor- 
liegenden Fall eignet und trotz der sorgfältigsten Anwendung von 
Hebeln, Hebetgchranbeo, Eatit«chnkplatten, Ligataren, Klavierdraht etc. 
kann das Resultat langwieriger tind gewissenhafter Arbeit ein anbe- 
friedigendes sein. Es empfiehlt sich desshalb, die Patienten darüber 
zu belehren, dass der Zahnarzt in Anbetracht nicht vorherzusehender 
ComplicationeD keine Verantwortung für das Resultat derartiger Ar- 
beiten übemehmen kann. 

Was nun die zum Regaliren zu verwendenden Hülfsmittel be- 
trifft, so hat die Erfahrung bewiesen, dass man durch die Anwendung 
von Elavierdraht vorzügliche Resultate erzielen kann. Dr. Jackson 
verwendet deoBelben aasschliesBlich zu allen Regnlirungen und ich 
mSchte allen GoUegen empfehlen, sich mit der Handhabung dieses eben 
so einfachen, als wirksamen Mittels vollkommen vertraut zn machen. 

In Nachstehendem gebe ich die Beschreibung eines interessanten 
Falles, sowie der hierbei zur Regulirung verwendeten Apparate. 

Fräulein H. ans Rochester, 18 Jahre alt, litt an einer angeborenen 
Unregelmässigkeit, welche, wenn auch in minder bedeutendem Grade, 
bereits bei ihrer Mutter, Tante und Grossmutter vorhanden war. Die 
Stellung der unteren Schneide- und Eckzähne war eine im höchsten 
Grade ineorrecte; der linke Eckzahn war nach aussen vorgedrängt; 



Fig. 1. 

die oberen Vorderzähne sprangen bedeutend vor und ragten an der 
Hittellinie beinahe S Zoll über die unteren (s. Fig. 1), weshalb die 
Patientin die Lippen nur mit Schwierigkeit schliessen konnte. Das 
sehr hübsche Gesicht der jungen Dame wurde durch diese Irregularität 
ansserordentlich entstellt. 

Da der erste, rechte, untere Bicuspidat vor mehreren Jahren 
estrabirt worden war, nahm ich sofort die Extraction des ersten, lin- 
ken, unteren Bicuspidateu vor und begann sodann die Regulirang, 
welche sofort wesentliche Schwierigkeiten bot. An dem vorspringenden 



— 151 - 

linken Eckzahn wurde eine Piatinakappe vermittelst CemeDt befestigt, 
an deren Ruckfl&cue eine Oese angebracht war; um den zweiten Biciis- 
pidaten und ersten Molaren legte ich eine Spange, welche jedoch nicht 
daB Zahnfleisch berfihrte, nm eine Verletzung des letzteren zu verbäten. 
An den zwischen dem Bicnspidaten und Molaren befindlichen Lingnal- 
and Buccalflächen der Spange wurde ein Haken augelöthet; durch den 
an der Lingualfläche befindlichen Haken zog ich einen Gummiring, 
legte denselben über die an dem Eckzahn angebrachte Oese und be- 
festigte ibu an dem an der Buccalfläcbe der Spange befindlichen Haken. 
Ich beabsichtigte durch dieses Verfahren, den Eckzahn in die richtige 
Stellung zu bringen; allein meine Voraussetzung erwies sich als eine 
irrige; denn nach Verlauf einer Woche entdeckte ich zu meiner Ent- 
täuschung, dass sich der Bicuspidat und Molar nach vorne neigten, 
während der Eckzahn sich nicht im Geringsten bewegt hatte. 



Fig. 2. 

Ich entfernte nun die Spange von dem Bicnspidaten und ersten 
Molaren und fertigte eine längere Spange an, welche auch den zweiten 
Molaren nmschloss, worauf ich den Gummiring auf die gleiche Weise 
anbrachte; allein auch diese Methode erwies sich als nicht zweckent- 
sprechend, denn ich bemerkte nach kurzer Zeit, dass sich nun der 
Bicuspidat und beide Molaren nach vorue neigten, während der irregu- 
läre Eckzahn fest in seiner abnormen Lage blieb. Ich hatte den Irr- 
thum begangen, die Thatsache zu übersehen, dass diejenigen Punkte, 
von welchen der Kraftaufwand ausging, nicht so stark waren, als der 
Widerstandspunkt und meine Täuschung war insofern zu entschuldigen, 
als man doch glauben sollte, dass drei Zähne mehr Zugkraft ausüben 
würden, als ein Zahn. 
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Ich fertigte nan eine Eantschnkplatte mit tioldklammern an, 
welch letztere die Bicuspidaten und Molaren anf beiden Seit«D des 
Uandes nmfaBBten; an der Platte wnrde eine Klavierdrahtfeder mit 
einem einzigen Gewinde angebracht, welche von der Rückfläche des 
rechten Eckzahnes ans hinter den Schneidezähnen passirte nnd in eine 
ösenartige Biegung an derjenigen Stelle aaslief, welche der linke Eck- 
zahn einnehmen sollte (s. Fig. 2). 

Die Drahtschleife wnrde vermittelst einer seidenen Ligatnr an 
der an dem Eckzahn befindlichen Oese befestigt nnd so fest als mög- 
lich angezogen nnd es gelang mir, hierdurch den Eckzahn in Bewegung 
zn bringen; ich bemerkte jedoch bald, dass der Zahn zn weit nach 
innen nnd nicht genügend nach hinten gezogen wurde. 



Fig. 3. 

Ich fertigte nun eine etwas grössere Eantschnkplatte an nnd be- 
festigte an derselben eine längere Feder ohne Gewinde, welche sich 
von dem rechten, sechsjährigen Molaren bis za dem eorrespondirenden 
linken Molaren erstreckte nnd deren Endtheil wie eine Oese geb(%en 
wurde (s, Fig. 3). 

Diese Oese wnrde vermittelst einer seidenen Ligatnr an der an 
dem Eckzahn befindlichen Oese befestigt; ich zog die Ligatnr sehr fest 
an, nm der Feder grössere Spannkraft zu geben nnd es gelang mir, 
den Zahn in die richtige Stellung zn bringen. 
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Ich zog die AnwenduDg seidener Ligaturen an dem Eckzahn der- 
jenigen von Gummiringen desshalb vor, weil die Drahtfeder genügende 
Zugkraft ausübte. An den Labial- und Lingaalfläehen der Kautschuk- 
platte brachte ich ausserdem an gewissen Stellen kleine Enöpfchen an, 
welche zum Halt von Gummiringen dienten, welche ich von der Lin- 
gual- nach der Labialfläche zwischen den Zähnen durchführte; hier- 
durch wurden die Schneidezähne, sowie der rechte Eckzahn in die 
richtige Stellung gezogen. Die Kautschukplatte erstreckte sich sowohl 
über die Frontfläche, als die Labialseite der unteren Zähne, obwohl 
dies nicht in der Abbildung ersichtlich ist. 

Nachdem die unteren Zähne nun in die richtige Stellung gebracht 
worden waren, begann ich mit der Regulirung der oberen Zähne. Ich 
stanzte eine dünne Goldplatte, welche die Schneidefläche der acht 
Vorderzähne (incl. des ersten Bicuspidaten) bedeckte und sich nach 
unten ungefähr Ys Zoll über die Labial- und Lingualflächen erstreckte; 
diese Platte wurde vermittelst Cement befestigt (s. Fig. 4). 




Fig. 4. 

Hierauf extrahirte ich die beiden ersten, oberen Bicuspidaten, 
nahm einen genauen Abdruck der beiden ersten, oberen Molaren und 
fertigte nach demselben eine Piatinaspange an, welche sich genau an- 
passen Hess und ein wenig über die Schneideflächen ragte (s. A A^ Fig. 5). 
An den Buccalflächen beider Molaren wurde (im rechten Winkel mit 
der Längsachse des Zahnes) eine ungefähr /4 Zoll lange Goldröhre an- 
gelöthet (s. B i5, Fig. 5) und die Spange vermittelst Cement an den 
Zähnen befestigst. Hierauf wurde ein Stück Golddraht No. 18, welcher 
sich von dem rechten zweiten zu dem linken zweiten Molaren er- 
streckte, derartig gebogen, dass der Draht die correcte Form des Zahn- 
bogens bei richtiger Stellung der Zähne hatte und dann derartig in die 
an den Molaren angelötheten Goldröhren eingepasst, dass der Golddraht 
fest anlag und sich doch leicht bewegen Hess (s. C C, Fig. 5). An dem 
an der Frontfläche befindlichen Theil des Drahtes wurde ein schmales 
Goldröhrchen angelöthet (s. D />, Fig. 5). An den beiden mittleren 
Schneidezähnen wurde eine schmale Piatinaspange angepasst und an 
jeder Spange in der Nähe der MitteHinie eine kleine Rinne aus Piatina 
angelöthet (s. E E^ Fig. 5). Hierdurch sollte das nach oben oder unten 
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Gleiten des Golddrahtes verhütet and der Halt eiues anderen Theiles 
des Apparates gesichert werden. 

Fig. 5 stellt den Golddraht in situ dar. Nach dem Anlegen des- 
selben wnrde ein dickeres Stück Golddraht derartig gebogen, dass es 
der Form des geschlossenen Mandes entsprach, sich ein wenig über die 
Mundwinkel erstreckte und in einen, in rechtem Winkel mit dem Ge- 



l^g. 5. 

sichte stehenden Haken auslief. Genau in der Mitte dieses Drahtes 
und in rechtem Winkel mit demselben stehend, wurde ein Stück Gold- 
draht angelöthet, an dessen Endtheil eine Vertiefung angebracht war, 
welche genau in den in dem Munde angepassten, gebogenen Draht 
passte (s. Fig. 6). 




Fig. I 



Der Hinterkopf der Patientin wurde mit einer seidenen Reise- 
mutze bedeckt, an welcher zwei elastische Bänder befestigt waren; 
eines derselben erstreckte sich über, das andere unter das Ohr und 
waren an dem Mundwinkel verbunden. An dem an der Regulirungs- 
spange angelötheten Goldröhrchen wurde eine kurze Kautschuk Spange an- 
gebracht, welche sieh nach hinten erstreckte und über dem Endtheil der 
Spange eingehakt wnrde (s. FF, Fig. b). Diese Kaatschukspange übte 
keinen bedeutenden Druck ans and sollte nur dazu dienen, den er- 
zielten Zwischenraum zu erhalten. Die Frontbarre wurde nun an die 
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Regnlirangsspaiige angelegt und die an der Mätze befestigten elastischen 
Bänder in die Barre eingehakt. 

Der durch diesen Apparat erzielte Druck war so bedeutend, dass 
sieh bald Symptome von Entzündung zeigten, wesshalb ich die Pa- 
tientin den Apparat nur während der Nacht tragen liess. 



Fig. 7 stellt die Stellung der Zähne nach vollendeter Regulirung 
dar. Das Aussehen der Patientin war wesentlich gebessert und die 
Dame war über das Resultat der Arbeit ausserordentlich befriedigt. 
Ich liess nun eine Stützplatte anfertigen. En parenthese möchte ich 
hier bemerken, dass Stfitzplalten so leicht als möglich hergestellt und 
während des Tragens nicht abgenommen werden sollten. 




leb verwende zu diesem Zwecke gewöhnlich ein Stück Piatina, 
welches ich an den ersten oder zweiten Molaren anpasse (wie in Fig. 5). 
Bei dem vorbeschriebenen Falle passte ich auch Spangen an die beiden 
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mittleren Schneidezähoe an und lötbete alle Spangeu an einen ziemlich 
starken Draht (s. Fig. 8), welchen ich vermittelst Cemeot an den Zähnen 
befestigte. Diesen Stülzappparat Hess ich, ohne denselben jemals ab- 
zunehmen, ein ganzes Jahr tragen; nach Ablauf dieser Zeit trug die 
Patientin denselben noch 6 Monate laug während der Nacht. Diese. 



Fig. a. 

Art von Stützplatten geniren den Patieoten durchaus nicht im Munde, 
sehen nicht schlecht aus und sind leicht zn reinigen; ich verwende im 
Hinblick auf den letzterwähnten Umstand runden Draht, anstatt des 
halbmndea, weil bei dessen Benutzung eine geringere Berührung mit 
den Zähnen etattfindet. 
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Fig. 9 stellt eiDeu R^inlirangs-Apparat dar, welcher aas einer 
Platte mit Drahtfedern besteht; darcb deeseD Änwendang wnrden zwei 
antere Eckzähne in die correcte Stellung gebracht. 

Der in Fig. 10 abgebildete Apparat besteht ans einer Platte mit 
einer Drahtfeder, welcher zn einer Regnlimng verwendet wurde, wo- 
bei es sich darum handelte, , die Stellung der Zähne nur auf einer 
Seite des Jllnndes zn verändern. 



l'V 11. 

Der in Fig. 11 dai^eatellte Apparat ist eine Combination der 
Patrick'schen Regulirungsmclbode mit einer Eautschuli platte, welche 
die hinteren Zähne bedecicen soll; an den Bnccalflächeo sind kleine 
Schrauben augebracht, welche den Halt der Platte sichern und zugleich 
als Stülzpnnlite des gebogenen Drahtes dienen, der je nach Erforder- 
niss verlängert oder verkürzt werden kann. Dieser Apparat lässt sich 
mit Leichtigkeit anlegen nud ebenso leicbt behnfs gründlicher Reinigung 
entfernen. 

Die an Regnlirangsplatteu angebrachten Haken etc. eignen sich 
zum nach aussen Drängen der Zähne, während schiefe Ebenen und 
Blöcke znm nach innen Drängen der Zähne dienen. Bei Anwendung 
von Gummiringen sollte man ^tets in der Nähe des zu regulirenden 
Zahnes einen kleinen Einschnitt in die Platte machen, damit der 
Gummiring nicht abgleiten oder unter das ZahnHeisirh geschoben wer- 
den kann, durch welch letzteren Uebelstaud sehr schlimme Folgen ent- 
stehen können. 
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Fig. 12 stellt eine Irregularität der Stellung der mittleren Schneide- 
zähne dar, welche in einem Winkel standen. Dr. Downs in Oswego 
bewerkstelligte die Regulirang dieser Zähne durch ein sehr einfaches 
Verfahren, indem er aus sehr dünnem Bindfaden eine einfache Schleife 
herstellte, welche um die Zähne gelegt wurde; dieEndtheile derselben 




Fig. 12. 

wurden fest angezogen und zusammengebunden. Der Bindfaden wurde 
durch die Mundflussigkeiten feucht und übte einen entsprechenden Druck 
auf die Zähne aus; natürlich musste derselbe täglich erneuert werden 
und nach kurzer Zeit nahmen die Zähne die correcte Stellung ein. 

Die Regulirung von Unregelmässigkeiten ist eine Specialität der 
Zahnheilkunde und es wäre sehr wünschenswerth, dass Berichte über 
eigenartige Fälle und deren Behandlang häufiger in unseren Fach- 
blättern veröffentlicht würden. (Dental Cosmos.) 



Vorstehen des Unterkiefers. 

Von E. Henry Neall, D.D.S., Philadelphia. 

Die Regulirung derartiger Deformitäten wurde von verschiedenen 
Fachmännern mit Recht als eben so schwierig als zeitraubend bezeich- 
net; dieselbe erheischt sowohl von Seiten des Patienten als des Opera- 
teurs sehr viel Geduld; einzelne Autoren halten es sogar für unmöglich, 
bei Patienten, welche die mittleren Lebensjahre überschritten haben, 
eine Regulirung dieser Unregelmässigkeit zu Stande zu bringen. 

Der Fall, welchen ich hier besprechen möchte, kam bei einer 
32 jährigen Dame vor. Das Aussehen der Zahnstellung der Patientin 
ist in Fig. l dargestellt. 

Die acht unteren Vorderzähne bissen ausserhalb des Oberkiefers 
ein und zwar seit dem Durchbruch der betreffenden Zähne. Da ich 
sowohl den Vater, als eine Tante der Patientin kannte, welche an 
demselben Defect litten, so hielt ich es für unmöglich, diese offenbar 
ererbte Irregularität zu reguliren. Nachdem mich jedoch die Patientin 
wiederholt dringend gebeten hatte, wenigstens den Versuch zu machen, 
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sie von diesem läfltJgen Uebel zn befreien nnd mir freiwillig das Ver- 
spreche gab, jede hiermit, verbandeuen UnaDnehmlichkeitea oder 
Schmerzen ohne Klagen ertragen zu wollen, entechloBH ich mich, die 
mühevolle Arbeit vorznnebmen. Vorher bat ich einen CoUegen, wel- 
cher im Regultren von Unregelmässigkeiten grosse Erfahrung besass 
und bereits höchst befriedigende Erfolge erzielt hatte, um seine Ansicht 



Kig. 1. 

über den vorliegenden Fall. Nach genauer Untersuchung des Mundes 
der Patientin erklärto er, „dass er eine Verbesserung des Uebels för 
möglich halte; die Behandlung dieses Falles würde jedoch selir lang- 
wierig sein, grosse Geduld erheischen und die Anwendung vieler 
Apparate zur Nothwendlgkeit machen; die Zeitdauer der Regulirung 
würde 1/i — 2 Jahre betragen." 

Trotz dieses entmnthigenden Ausspruches bat mich die Patientin, 
sie sofort in Behandlung zu nehmen. 



Da die ersten unteren Molaren seit Jahren estrahirt worden 
waren, hielt ich es für möglich, den durch deren Entfernung ent- 
standenen Zwischenraum zwischen den Bicnspidaten und Molaren da- 
durch zn verwerthen, dass ich die Vorderzähne nach hinten drängte; 



diese VoraaBsetzang erwies sich jedoch Dach Vollendung der RegalinioK 
als eine irrige, da der UmfaDg des betreffenden Zwischenraumes sieh 
nnr in sehr geringem Grade vermindert hatte. 

Am 15. December 1890 legte ich den in Fig. 2 abgebildeten 
Apparat in den Hund der Patientin ein; derselbe bestand aas einer 
mit Fiatina aberzogenen Goldspange, an deren Inneufläche Haken an- 
gelöthet waren; als Halt dieser Spange dienten zwei, die Molaren am- 
schliessende und überkappeude Eantschakplatten, welche zagleich 
das Oeffnen des Bisses bezwecken sollten. (Im Verlauf der Behand- 
lang mnsste der Kantschnk an der Mahl6äche in richtigem Verhältniss 
zu der erzielten Veränderung we^eschnitten werden.) Um die vor- 
springenden Zähne wurden Gummiringe gelegt, welche über die aü der 
Goldspange befindlichen Haken gezogen wurden. Ausserdem masste 
die PatJentin Tag and Nacht eine Kappe tragen, durch welche ein 
Druck auf den Kieferkörper ausgeübt wurde; diese Bandage wurde 
nur zuweilen für kurze Zeit entfernt. Ferner wies ich die Pa- 
tientin an, den Kiefer so oft und anhaltend als möglich mit der Hand 
nach oben und zurück zu pressen; sie befolgte meine Anweisungen 
mit heroischer Ausdauer. 



Fig. 3. 

Am Anfonge der fünften Woche der Behandlung (16. Januar 1891) 
wurde der in Fig. 3 abgebildete Apparat für den Oberkiefer angefer- 
tigt; derselbe bestand aus einer plutinisirten Goldspange, welche sich 
über die Anssenlläche der Zähne erstreckte und vermittelst Pyrozink- 
phosphat an den Molaren befestigt wurde. An dieser Spange waren 
zwei Haken angebracht, welche die Eckzähne umschlnsseu. Dieser 
kleine Apparat, welcher die Eckzähne nach vorne drängen sollte, wurde 
zwei Wochen lang getragen; ein weiterer Druck auf die oberen Zäbne 
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war nicht Dothwendig, da der Oberkiefer von normaler Bildnng and 
die StelloDg der Zfihne eorrect war. 

Während der ganzen Zeitdaner der Regnlirang, welche 7 Wochen 
und vier Tage in Änspmch nahm, kam die Patientin einen über den 
anderen Tag zur Consnltation; der Apparat warde alsdann ans dem 
Monde genommen, gereinigt nnd frische Gummiringe angelegt. Der 
Erfolg derBehandInng war ein überraschend schneller; obwohl ich zu- 
weilen 15 — 20 Gnmmiringe anlegte, kam es nicht ein einziges Mal vor, 
daes ein Ring abglitt Die in Fig. 2 und 3 abgebildeten Apparate 
waren die einzigen, welche ich zu dieser Regnlirnng verwendete. Bei 
dem Versuche, die Stellung der nnteren Eckzähne zu verändern, mnsste 
ich die Gummiringe unter den Zahnfleiachrand legen, in Folge dessen 
sich die Zähne derartig in ihren Alveolen lockerten, dass es nicht 
möglich war, deren Stellung za ändern. 



Fig. i. 

Fig. 4 stellt das Resaltat der Regnliruog dar. ich bin durch den 
bei diesem Falle erzielten Erfolg zn der Ueberzengnng gekommen, 
dass die Stellung der Kieferknochen durch die Änwendnng eines con- 
stanten Drackes, sowie passender mechanischer Apparate rasch ver- 
ändert werden kann. Bei dem vorliegenden Falle wurden die unteren 
Zähne nach innen und dicht aneinander gedrängt; ferner wnrde eine 
Veränderung der Articulation des Unterkiefergelenks mit dem Schläfen- 
bein erzielt, sowie anch eine Verkürzung des Eieferwinkels. 

Bei einem anderen Falle gelang es mir, durch 4 wöchentliche An- 
wendung einer Hebelschranbe einen oberen, mittleren Schneidezahn 
% Zoll in seitlicher Eichtong zu bewegen, ohne dass hierdurch ii^end 
welche Reizung oder Entzündung der angrenzenden Gewebe entstand. 

(Dental Cosmos.) 
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Versammlungen. 

Central- Verein deutscher Zahnärzte. 

Bericht über die XXXII. Jahres-Versammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte, abgehalten am 4., 5. und 6. April d. J. 

in Leipzig. 

Montag, 3. April, Abends 8 Uhr. 
ßegrüssung der Theilnehmer im reservirten Saale des Wiiegner'schen Gesell- 
schaftshauses, Schulstrasse No. 14. Es waren 110 Zahnärzte aus Deutschland, 
Finnland, Oesterreich-Ungarn und Holland, theilweise mit ihren Damen erschienen. 

Dienstag, 4. April, Morgens 9 Uhr. 

Eröffnung der Versammlung und wissenschaftlichen Sitzung im Saale der 
Bürgerschule (Augustusplatz) durch den Vorsitzenden des Vereins Herrn Prof. 
Dr. med. Hesse aus Leipzig. Er begann mit einer Begrüssungsrede, welche uns 
zunächst Auf seh luss über den Vereinsort (Localkunde) gab. Leipzig sei bekanntlich 
in politischer, wissenschaftlicher und commercielier Beziehung eine bedeutende 
Stadt in Deutschland. Sie sei die Stadt des Fleisses und der Arbeit. Fieiss und 
Gewissenhaftigkeit seien auch die Grundlagen des Wissens und Könnens der 
Leipziger Studenten. 

Ausserdem habe die Geselligkeit nie gefehlt. Der Centralverein deutscher 
Zahnärzte tage heute zum 3. Male in Leipzig (zuerst 1865, dann 1877 und nun 
1893). Redner gedenkt dann der Kleinmann^schen Schrift: „Historische 
Notizen aus dem Vereinsleben deutscher Zahnärzte", welche unter Zustim- 
mung des Vorstandes als „Festschrift" zum 25. Jubiläum des Centralvereins deut- 
scher Zahnärzte 1884 herausgegeben wurde und wünscht, dass diese Schrift zu 
Anfang des nächsten Jahrhunderts in einer zweiten vermehrten Auflage erscheinen 
möge. Herr Prof. Hesse dankt darauf den Stadtvertretern für ihr gütiges Ent- 
gegenkommen, und den Herren Geheim. Medicinalrath Prof. Dr. Schmidt und 
Prof. C. Schmidt aus Leipzig für ihre thatkräftige Unterstützung, indem sie 
bereitwillig die Uebernahme geeigneter Vorträge zugesagt haben. Mit dem Wunsche, 
dass auch die heutigen Verhandlungen der ganzen Wissenschaft zum Nutzen ge- 
reichen möge, eröffnete Hesse die Versammlung und begrüsste alle Anwesenden. 

Darauf ergriff das Wort, als Vertreter der Stadt, der Bürgermeister 
Herr Justizrath Dr. Tröndlin. In beredten Worten hiess er die anwesenden 
Zahnärzte im Namen der Stadt Leipzig herzlich willkommen. „Hier an diesem 
Orte" — sagte er unter Anderem — „haben Jahrelang die städtischen Collegien 
getagt, hier hat manche ernste Debatte stattgefunden, aber stets zum Segen 
der Stadt. Ich wünsche, dass auch Ihre lebhaften Debatten von Erfolg sein wer- 
den, Ihre wissenschaftliche Thätigkeit befördern und zum Wohle der leidenden 
Menschen gereichen mögen." (Beifall.) 

Parreidt-Leipzig begrüsste die anwesenden Collegen im Namen des Ver- 
eins für das Königreich Sachsen und des Localvereins Leipzig. 

Nachdem verschiedene Hülfsarbeiter ernannt und die Herren Dr. Kühne- 
Magdeburg und Dr. Witzel-Jena zu Kassenrevisoren gewählt wurden, erhielt zu- 
erst das Wort zu seinem Vortrage : 

Herr Dr. med. Garten-Leipzig, Assistent der chirurgischen Klinik „Zur 
Aetiologie der Zahncaries". Redner wies darauf hin, dass schon vor 
20 Jahren Stimmen laut wurden, welche aussprachen, dass die Erscheinungen der 
Zahncaries sich auf zwei Theorien vereinigen Hessen: „eine chemische und eine 
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parasitäre." Herr Prof. Miller in Berlin habe dies durch sein schönes Werk: „Die 
Mikroorganismen der Mundhöhle" und die örtlichen und allgemeinen Erkran- 
kungen, welche durch dieselben hervorgerufen werden, bestätigen können. — Herr Dr. 
Garten theilt sein Verfahren „künstliche Caries" zu erzeugen mit und bespricht 
eingehend die „Culturen"; zehn Mikroskope mit den betreffenden Objecten sind im 
Sitzungssaale aufgestellt und eine grosse Anzahl „Mikrophotographieen" werden 
herumgereicht. 

Herr Prof. Hesse dankte dem Herrn Dr. Garten für die Ergebnisse seiner 
Forschungen, welche das Fundament unserer Wissenschaft bilden und machte auf 
die Schwierigkeit der Technik beim Mikroskopiren aufmerksam. (Pause.) 

Herr Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Schmidt-Leipzig war leider verhindert, 
seinen angemeldeten Vortrag : „Beschreibung der Mundhöhle an Lebenden, 
mit Rücksicht auf die Diagnostik der Mundkrankheiten" zu halten. 

Es erhielt zunächst das Wort zu seinem angemeldeten Vortrag Herr Prof. 
Dr. E. Schmidt-Leipzig: „Die mechanische Bearbeitung der Zähne bei 
Naturvölkern." Redner begann seinen höchst interessanten Vortrag mit der 
scherzhaften Bemerkung, dass sein Vortrag sich weniger mit der Zahnheilkunde, 
als mit der „Unheilkunde" beschäftige. Dem Vortrage entnehmen wir Folgendes : 

Alle Wilden haben das Bedürfniss, sich zu schmücken. Die Art und Weise, 
wie dieses Schmücken ausgeführt wird, ist eine recht verschiedene. Zunächst sind 
es die Nase, die Ohren und Hände, dann aber auch die Zähne. Letzteres interessirt 
uns hier am Meisten und führen wir daher folgende Gebräuche an: 

1. Das Färben der Zähne. Man sieht in Kairo recht viele Menschen mit 
rothen Zähnen ; auch ihr Speichel ist roth, sodass sie überall auf der Strasse roth 
ausspucken; bei einigen Menschen findet man die Zähne aber auch schwarz gefärbt. 

2. Das Ausschlagen der Zähne, oder die Amputation irgend eines 
Gliedes z. B. des Fingers, ist Gebrauch bei manchen Völkern bei TodesföUen oder 
um den bösen Geist zu versöhnen. Der Mann darf Zahnlücken tragen, muss sich 
daher vor der Verheirathung einen Zahn ausschlagen lassen, z. B. in Afrika und 
Australien. Die Befolgung der Gebräuche liegt in den Händen der Priester und 
hat eine sociale Anerkennung. 

3. Die Formveränderungen an den Zähnen. Bei der künstlichen Um- 
gestaltung der Zähne unterscheidet man zwei Methoden: 1) das Behauen oder Be- 
meisseln der Zähne, 2) das Befeilen der Zähne; z. B. in Afrika dienen die zuge- 
spitzten Zähne als Schmuck für den Krieger. Bei den Backenzähnen feilt man 




Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 

oft die ganze Kaufläche fort, welche sich dann bald entfärbt. Die Frontzähne be- 
kommen durch Anwendung des Meisseis und der Feile die wunderbarsten Formen ; 
z. B. die unteren Kanten der Schneidezähne werden ausgezackt (s. Fig. 1, aa)^ oder 
man entfernt seitlich das Email von der Frontfläche, so dass ein Emailrest hervor- 
ragt (s. Fig. 2, 6 & und Fig. 3, c c). 

Eine besondere religiöse Sitte besteht bei einigen wilden Volksstämmen 
darin, dass sie sich Löcher in die Zähne bohren und diese Bohrkanäle mit 
schmückenden Gegenständen, z. B. kleinen Nägeln oder Edelsteinen ausfüllen lassen. 

13* 
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Herr Prof. E. Schmidt ist im Besitze von 1200 Menschenschädeln und ist eine 
grosse Anzahl im Sitzungssaale ausgestellt, um die vorhin erwähnten Ausführungen 
an den Zähnen sehen zu können. Redner erntete für den höchst interessanten 
Vortrag den Dank der Versammlung, worauf Herr Dr. med Rose noch die grosse 
Schädelsammlung in Freiburg erwähnte. 

Hieraufhielt Privatdocent, Herr Dr. med. Rose -Freiburg i. B. einen Vortrag 
mit Demonstrationen: 1. „Ueber die Zahnentwicklung des Menschen*' und 
2. „lieber streitige Fragen der Histologie der Zähne." Bei seinen De- 
monstrationen zu 1. benutzte Herr Rose Wachsmodelle, welche er selbst nach der 
Plattenmodellirmethode des Prof. Born in Breslau angefertigt hatte. Die Modelle 
zeichneten sich durch grösste Sauberkeit und Correctheit aus und boten ein an- 
schauliches Bild des betreffenden Gegenstandes; so sah man z. B. deutlich den 
Embryographen auf der Scheibe. Die Vervielfältigung der Modelle hat Herr Rose 
dem berühmten Modelleur H. Ziegler in Freiburg kostenlos überlassen. Die Sache 
ist, plastisch dargestellt, nach Rose sehr einfach: Der Zahn ist eine Papille, 
welche zwei Leisten hat, eine hintere epitheliale Zahnlciste und eine vordere Lippen- 
furchenleiste*'. Der Vorsitzende dankt für die höchst interessanten Demonstrationen. 

Darauf erhielt Dr. H. Riegner- Breslau das Wort zu seinem Vortrage: 
„lieber Continuous-gum und seine Verwendung bei ßrückenarbeiten." 
Herr Riegner, welcher uns schon seit einigen Jahren durch Vorführung einer 
Sammlung tadellos ausgeführter Gegenstände aus der Zahntechnik hinreichend 
bekannt ist, fand auch mit seiner „Brückenarbeit'' allgemeinen Beifall. 

Nachmittags 3 Uhr. Wissenschaftliche Sitzung. 

Prof. Hesse eröffnete die Sitzung und ertheilte zuerst Herrn Hahl -Berlin 
das Wort. 

Redner leitete seinen Vortrag mit einem kurzen Nachruf an seinen Schwieger- 
vater, Prof. Sauer ein und theilte dann diverse interessante Fälle aus der Praxis: 
„Ueber Mundverschiuss und Ankylose* mit, bei welchen die Patienten von 
Prof. V. Bergmann operirt und die Deformität durch zahntechnische Maschinen 
von Hahl ausgeglichen wurden. 

Darauf führte Kleinmann- Flensburg drei neue Erfindungen vor, 
welche von Herrn Dr. med. Vajna, Docent in Budapest eingeschickt waren: 

1. Zwei Wurzelheber, speciell für die Wurzeln der 
Fig. 4. Fig. 5. unteren Mahlzähne. Der Heber (links und rechts) ist stets von 

A A der Zungenseite anzuwenden. Herr Kleinmann zeigte bei einem 

^ ^ macerirten Unterkiefer die Verwendung des Instrumentes, in- 

dem er die Wurzeln des rechten ersten Molaren durch leichte 
Hebel bewegung entfernte. Eine photographische Abbildung zeigte 
den Vajna^schen Heber in der Kleinmann'schen Hand. 

2. Den Vajna'schen Nervenkanalbohrer; derselbe 
ist in 5 Grössen vorhanden und ist die Verbesserung des- 
selben folgende: W^ährend bei dem alten Bohrer Fig. 4 die 
dünnste Stelle sich gleich hinter dem Kopfe (a) befindet, 
hier leicht bricht und im Wurzelkanal sitzen bleibt, befindet sich 
bei dem neuen Bohrer Fig. 5 die schwache Stelle (b) ausserhalb 
des Wurzelkanals und kann nach etwaiger Fractur mit einer 
Flachzange leicht entfernt werden.*) 

*) Bei der Vajna'schen Erfludang wird die Brachstelle des Bohrers nur von oben (a) nach 
unten (b) verlegt, keineswegs diese aber vermieden. — Mehr Vurtbeile dagegen bieten die vqd der 
Firma C. Ash & Sons gefertigten Nervliaualbohrer, bei welchen der biegsame Tbeil von a bis b 
durchgehend stärker wie bisher gehalten und wodurch ein Abbrechen fast g&nslich ausge- 
schlossen ist. Anm. der Red. 



a 
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3. Einen Narkosenkorb für Bromäthyl etc. Der Apparat besteht 
aus einem leichten Drahtgestell mit darchsichtigen Wandungen aus Wachstaft; 
im Grunde des Korbes befindet sich ein Metallsieb, worauf nach Innen eine grosse 
Zeugrose befestigt ist, welche zur Aufnahme des Anästheticums dient. Der Vajna'sche 
Narkosenkorb soll folgende Vortheile haben: 

1. Die Durchsichtigkeit der Wände gestattet, dass man das Gesicht des 
Patienten während der ganzen Narkose frei beobachten kann. 

2. Die Undurchdringlichkeit des Stoffes verhindert die rasche Verdunstung 
des Bromäthyls und bewirkt eine leichtere und bessere Narkose. Dem Apparate 
sind zwei Reservestoffrosen beigegeben. Hieran schliesst sich folgende Debatte: 

Dr. Sehn ei der- Erlangen: ^Mir erscheint der Hebel nicht neu, ich wende 
ihn aber anders an als College Vajna, die vordere W^urzel des ersten Molaren nehme 
ich von der Buccalfläche; dann darchstosse ich das Septum der Alveolen and 
entferne die hintere W^urzel. In Betreff des Narkosenkorbes erlaube ich mir 
Folgendes zu bemerken: „Bis jetzt gefiel mir die Bromäthyl -Maske von College 
Hahl am Besten, der vorliegende Apparat scheint mir aber „das Ideal unserer 
Masken" zu sein. Dass die atmosphärische Luft hinzutreten und das Brom- 
äthyl nicht so rasch verdunsten kann, erkenne ich als besonders gute Eigenschaft 
an ; auf die Durchsichtigkeit der Wände lege ich weniger Werth." 

Dr. Sachs -Breslau spricht sich namentlich gegen die sog. verbesserten 
Nervkanalbohrer aas. Nach seiner Ansicht ist die Verbesserung verfehlt, man 
wäre z. B. mit einem solchen Vajna'schen Bohrer gar nicht im Stande, den Win- 
dungen des W urzelkanals zu folgen. Er empfiehlt den flexiblen Bohrer (Donald- 
son's Pulpa-Kanal- Reiniger), ist aber eigentlich gegen jede Ausbohrung der Wurzel- 
kanäle, weil man hierdurch doch niemals mathematisch bis zur Wurzelspitze 
gelangen könne. Mit dem Nerven ex tractor und der Carbolsäure könnte man in 
allen Fällen auskommen. 

Starke-Leipzig wendet sich entrüstet gegen die Ausführungen Sachs', welche 
er zu widerlegen beabsichtigt. Er bohrt alle Wurzelkanäle aus und zwar mit 
bestem Erfolg, ohne seitlich herauszukommen. Er will später darüber einen Vor- 
trag halten und die betreffenden Instrumente vorzeigen. 

Sachs erwiedert hierauf, dass er nur über Erfolge und Misserfolge ge- 
sprochen habe und es Jedem überlasse, ob er die Wurzelkanäle seiner Patienten 
ausbohre oder nicht. 

Dr. Riegner- Breslau ist der Ansicht Sachs', dass die Wurzelkanäle der 
Backenzähne nicht ausgebohrt, sondern mit Nervnadeln und antiseptischen 
Stoffen behandelt werden. Bei Anwendung des Bohrers muss die Cavität 
derartig erweitert werden, dass man in senkrechter Richtung bohren kann. 

Wilhelm Herbst erwähnt, dass man bei Stiftzähnen den Wurzelkanalbohrer 
doch verwenden müsse und zwar unter Anwendung von Wasser, welches er fort- 
während einspritzt, um die ausgebohrte Masse zu entfernen. Nach ihm hat ein 
Cölner College die schwache Stelle des Bohrers in die Mitte desselben verlegt. 

Schreiter will das Ausbohren der Wurzelkanäle nicht ganz beseitigt wissen ; 
um aber das seitliche Darchbohren der Warzel zu verhüten, sollte man nie Bohrer 
mit schneidenden Spitzen gebrauchen. 

Dr. Rose- Freiburg hat einen Hebel bei Schreiter und Holländer gesehen, 
welchen er nicht gerne entbehren möchte. 

Prof. Hesse ist schliesslich der Ansicht, dass es weniger auf die Form des 
Instrumentes anko mme, als auf die Geschicklichkeit des Operateurs. (Zustimmung). 
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Mittwoch, 5. April, Morgens 9 Uhr. 

Die Verhandlungen wurden vom Vorsitzenden, Herrn Prof. Hesse, eröffnet. 
Den ersten Vortrag hielt Herr Prof. Hesse- Leipzig: „Ueber zahnärztliche 
Krankenbuchführung". Redner schildert, wie er seit 13 Jahren seine Kranken- 
bücher geführt hat und legt ein Probe-Blatt nach seiner Angabe vor. Mit der An- 
fertigung dieser Bücher hat Prof. Dr. Hesse vor ca. 4 Jahren die Firma C. Ash & Sons, 
Berlin W., betraut. In das Schema wird die eigene Arbeit mit rother Tinte einge- 
tragen. Wenn fremde Arbeit eingetragen wird, geschieht es mit schwarzer Tinte. 
Für die Füllungen, welche am Häufigsten ausgeführt werden, wird das Material im 
Schema nicht hinzugesetzt (z. ß. Gold), die anderen erhalten ihre Bezeichnung: 
A. (Amalgam), C. (Cement). Die Punkte innerhalb der Con teuren der Zähne be- 
deuten Wurzelfüllungen. Technische Arbeit wird durch Linien innerhalb derZahn- 
contouren angegeben. Im Text folgt hinter der Art der Füllung und dem Material 
die Bezeichnung des Zahnes und der Oertlichkeit. Häufig empfiehlt es sich, den 
Bemerkungen die Dauer der Operation hinzuzufügen. Zur Führung des Buches 
gehört schliesslich ein Index (alphabetisches Namen-Register). 

Als Hauptvortheile des Buches bezeichnet Prof. Hesse: „Grosse Ueber- 
sichtlichkeit und die Möglichkeit, ein Buch mehrere Jahre benutzen zu können". 

Kleinmann- Flensburg: Meine Herren! Es sind wohl bereits 16 Jahre 
her, als die Firma C. Ash & Sons zahnärztliche Contobücher in den Han- 
del brachte. Ich kaufte auch sofort ein solches „Conto buch" und freute mich 
über die elegante Buchführung, zumal sie mit dem „Schema" so übersichtlich 
war. Aber bald bemerkte ich, dass die Seitenzahl (für die gewöhnliche Praxis) 
nicht ausreichte, und dass oft ganze Seiten freiblieben, weil die betrefi'enden 
Inhaber nicht wieder dagewesen waren. Ich benutze das Contobuch nicht 
mehr, sondern verwende in meinem Geschäfte 4 Bücher und zwar: 1. Den Deutschen 
Dental-Notiz-Kalender von Friese und Rohrschneider aus Magdeburg, 2. Das 
Hauptbuch (Journal, Diarium), 3. Das Cassebuch für Einnahme und Ausgabe und 
4. Das Creditbuch, wonach die Rechnungen ausgestellt werden und worin sich die 
Restanten befinden. Uns interessirt hier namentlich „das Hauptbuch", ein sehr 
dickes Buch, welches mit einem alphabetischen Namen-Register versehen ist. In 
dieses Buch werden alle Patienten nach der laufenden Nummer (beiläufig bemerkt 
Nr. 40525) eingetragen und die nöthigen Notizen dazu gemacht. Alle Restirenden 
werden nach dem Namen-Register des Hauptbuches mit den betreflFenden Nummern 
in das Creditbuch übertragen, und danach jährlich eine specificirte Nota ausgestellt. 
Ich gebrauche ungefähr jährlich ein solches Hauptbuch und bin im Stande, jeden 
Patienten sofort zu finden, wenn er angeben kann, in welchem Jahre er bei mir 
war. Ich bin mit meiner jetzigen Buchführung ganz aasgezeichnet zufrieden. 

Prof. Hesse: College Kleinmann ist uns ja als gewissenhafter Beobachter 
bekannt, aber in diesem Falle halte ich meine Buchführung für einfacher und 
übersichtlicher. 

Schreiter-Chemnitz führt ausser dem von Prof. Hesse empfohlenen, zahn- 
ärztlichen Contobuche noch ein anderes Buch für die „laufende" Kundschaft. 

Darauf hielt Herr Prof. Dr. med. Part seh aus Breslau einen hochinter- 
essanten Vortrag: „Ueber Erkrankungen der Kieferhöhle im Zu- 
sammenhange mit den Erkrankungen der Zähne". Der ausführliche 
Vortrag wird in der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde" veröffentlicht. 
Dr. Rose, Privat-Docent aus Freiburg i. B., ist mit den Ausführungen des Herrn 
Prof. Partsch einverstanden; auch er hat verschiedene Fremdkörper in der Ober- 
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kieferhöhle gefunden, z. B. ein Stück Drainage -Röhrchen; er behandelt das 
Empyem mit Jodoform. 

NacLdem ^chreiter- Chemnitz noch einen neu construirten „ Zungen- 
hai ter"", welcher besondere Vorzüge vor dem Kühn'schen haben soll, gezeigt 
hatte, hielt Zahnarzt Hoppe-Leipzig seinen angemeldeten Vortrag: „lieber 
Tuberkelbacillen". Dieser Vortrag, der ebenfalls in der Vereinsschrift 
(Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde) vollständig wiedergegeben wird, 
wurde nicht ohne Widerspruch entgegengenommen. Namentlich waren es die 
Herren Prof. Partsch und Dr. Rose, welche auf dem .Färbungsprocess" allein die 
Feststellung der Tuberkelbacillen nicht begründet haben wollten, sondern als 
zweiten Beweis die „Impf versuche" verlangten, um ein maassgebendes Urtheil 
darüber fällen zu können. 

Sehr interessant, wie immer, sind die praktischen Demonstrationen von 
Wilhelm Herbst aus Bremen. Sie waren so zahlreich, dass sie kaum aufzu- 
zählen sind, und wir erwähnen hier nur : Brückenarbeit, Kronenarbeit, Zinnpiecen. 
Stiftzähne etc. etc. Herbst empfahl zum Löthen 14 karätiges Gold, Schreiter 
einen Zusatz von Cadmium, wodurch das Loth viel besser werde. ' 

Darauf hielt Herr Prof. Partsch seinen zweiten Vortrag „lieber schwere 
Fälle von Gaumenparuliden". Nach Ansicht des Redners reicht die ein- 
fache Incision nicht hin, auch die Tamponade genügt nicht, sondern die Aus- 
schneidung (Excision) eines ovalen Stückes ( ). 

College Kuhns-Hannover erwähnte, dass Schwarz-Leipzig auf der vorigen 
Versammlung in Hannover die Gypsabdrücke sehr empfohlen habe. Gyps allein 
wäre sehr spröde, Kuhns habe desshalb eine Gypscomposition, welche Infusorienerde 
enthält, anfertigen lassen, die er empfehlen könne. Einige Proben in Blechdosen 
wurden vertheilt, später soll die Firma bekannt gemacht werden. 

Die Fragen Lustig's: ,, Welchen Vortheil gewährt die Composition vor dem 
Gypse? und die von Sachs: erhärtet die Masse in derselben Zeit? ist die Bruch- 
fläche genau?** wurden von Kuhns dahin beantwortet, dass die Masse nicht so 
zerbrechlich sei als reiner Gyps und dass die Bruchflächen glatt wären. 

Hahl- Berlin zeigte ein Ersatzstück nach Kieferresection vor, woran seitlich 
eine Führungsplatte befestigt war. Die Idee fand allgemeinen Beifall. 

Schliesslich demonstrirte Herr Dr. Bastyr aus Prag „eine neue Pental- 
maske und eine thermo-elektrische Batterie für zahnärztliche 
Zwecke." Er verbraucht mit seiner Maske zur vollständigen Narkose nur 
4 Gramm Pental. Dem gestern von Kleinmann vorgeführten „Narkosenkorb" von 
Dr. Vajna spendet Redner volle Anerkennung. 

Nachmittags: Mitgliedersitzung. 
Der Verein zählt ausser den Ehrenmitgliedern 173 Mitglieder und hat ein 
Baarvermögen von 7100 JH.. 

In den Vorstand wurden folgende Herren gewählt: 

1. Herr Prof. Dr. med. Hesse-Leipzig, I. Vorsitzender. 

2. Herr Hofzahnarzt Haun- Erfurt, IL Vorsitzender. 

3. Herr Dr. Schneid er-Erlangen, III. Vorsitzender. 

4. Herr Dr. Zimmermann-Berlin, I. Kassierer. 

5. Herr Zahnarzt Blume- Berlin, IL Kassierer. 

6. Herr Zahnarzt Schmidt- Lübeck, I. Schriftführer. 

7. Herr Zahnarzt Dr. Kirchner- Königsberg, IL Schriftführer. 

Die XXXIII. Versammlung wird im nächsten Jahre in Berlin abgehalten, 
also: „Auf Wiedersehen in Berlin!" 
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Localberieht« 

Montag, 3. April, Abends 8 Uhr, fand im reservirten Saale des Wiegner'- 
schen Gesellschaftshauses die Begrüssung der Theilnehraer statt. Alte Freunde 
sahen sich wieder, neue Freundschaft wurde geschlossen. Die Betheiligung war 
eine sehr grosse; es waren 110 Zahnärzte am Platze. 

Dienstag, 4. April, Abends T'/g Uhr, Festcommers, gegeben sfimmtlichen 
Theilnehmern mit ihren Damen vom ^zahnärztlichen Verein für das Königreich 
Sachsen** in Wiegner's Gesellschaftshaus. Das grosse Local war vollständig besetzt 
und die Temperatur in demselben etwas hoch, aber die Stimmung (wie überall 
in Sachsen) recht gemüthlich. Auch Hess die Unterhaltung nichts zu wünschen 
übrig, zunächst ein „Künstler - Concert*" (Mitglieder des Gewandhauses) dann 
komische Vorträge und zum Schluss ein reizendes Lustspiel: „Beim Zahnarzt'', 
worin namentlich Frau CoUega G. als Köchin des Hauses ganz vortreftlich gefiel. 

Mittwoch, 5. April, Abends T'/g Uhr, Festessen im Hotel „Zum Kaiserhof , 
Der Glanzpunkt aller Festlichkeiten. Der erst vor fünf Jahren neu erbaute Salon 
gewährte mit der reichhaltigen Ausstattung und der pompösen elektrischen Be- 
leucjitung einen feenhaften Eindruck. Das Menü war ausgesucht fein, der Wein 
sehr gut und die Gesellschaft in bester Stimmung. An der Festtafel sass neben 
Herrn Prof. Hesse der Bürgermeister von Leipzig, Herr Justizrath Dr. Tröndlin, 
welcher sich humoristischer Weise bei den Toasten betheiligte. Der erste Toast 
wurde von Herrn Prof. Hesse auf Sr. Majestät den Deutschen Kaiser und den 
König von Sachsen ausgebi-acht. Nach Aufhebung der Tafel wurde noch in später 
Stunde ein „Tänzchen" gemacht, womit dann der scliöne Tag endete. 

Donnerstag, 6. April, war noch ein gemeinschaftlicher Droschkenbummel 
in die Gose nach Eutrizch und Abends „Abschiedskneipe*' in der Weinstube von 
Aeckerlin am Markt projectirt, aber es kann auch wirklich des Guten zu viel 
werden, und da sehut sich Jeder nach Hause, packt seine Sachen und sagt mit 
dankbarem Herzen : „Lebe wohl Leipzig! — auf Wiedersehen in Berlin!" 



Odontologische Gesellschaft von Gross-Britannien. 

In der Januar- Sitzung, welche unter dem Vorsitz von J. H. Mummery, 
M.R.C.S., L.D.S. stattfand, besprach Ackery einen im März 1891 berichteten Fall. 
Redner hatte in jener Sitzung einen oberen Bicuspidaten vorgezeigt, welchen er 
vor Kurzem extrahirt hatte; der betreifende Patient war ein 33jähriger Mann. 
Die Krone jenes Zahnes, welcher an der Aussenfläche des Zahnfaches durch- 
gebrochen war, erschien cariös; von der Wurzel schienen sich nur zwei Dritttheile 
entwickelt zu haben und Redner möchte die Ansicht der Collegen in Betreff der 
Frage erbitten, ob der abnorme Umfang der Wurzel durch Resorption oder in 
Folge mangelhafter Entwicklung entstanden war. Mr. Colyer hat eine mikros- 
kopische Untersuchung des betreffenden Zahnes vorgenommen und möchte hier- 
über Bericht erstatten. 

Colyer erklärte, verschiedene Längs- und Querschnitte des ihm zur Unter- 
suchung übergebenen Zahnes einer genauen Prüfung unterzogen zu haben. An 
denjenigen Längsschnitten, welche die Wurzelspitze enthielten, zeigten sich deutlich 
markirte Howship'sche Zwischenräume, wesshalb es beinahe unzweifelhaft erscheint, 
dass der Substanz verlust der Wurzel durch Resorption entstanden war. An den 
Querschnitten war ersichtlich, dass das in dem mittleren Theil des Zahnes be- 
findliche Dentin von normaler Bildung war. An dem an die Krone grenzenden 
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Theii des Dentins befanden sich 2—3 kleine Kanäle, welche ein knochenähnliches 
Gewebe enthielten ; in dem unter der vorerwähnten Stelle befindlichen Theil war 
das Dentin darch ein unregelmäsbiges Gewebe ersetzt worden, welches an einzelnen 
Stellen von knochenähnlicher Struktur war. An der Seitenfläche des Zahnes fand 
sich ein ovaler Zwischenraum vor, welcher Knochengewebe enthielt; an einem 
anderen Schnitt fand Redner zwei derartige Zwischenräume, welche sich ver- 
bunden und in das Dentin erstreckt hatten. Das an die Pulpa angrenzende Ge- 
webe war von unregelraässiger Struktur, dagegen war der von der Pulpa am Ent- 
ferntesten liegende Theil des Zahnes von normaler Struktur, an welcher man 
deutlich die Havers'schcn Kanäle erkennen konnte. Redner sprach auf Grund 
seiner mikroskopischen Untersuchungen seine Ansicht dahin aus. dass das Dentin 
des betreffenden Zahnes resorbirt und durch Knochen ersetzt worden war, welcher 
Process sich hauptsächlich an der Zahnwurzel entwickelt hatte. — Auch in einem 
anderen Zahnschnitte, welcher einem impactirten, unteren Weisheitszahn ent- 
nommen war, hat Redner die Resorption des Dentins, sowie Ablagerungen von 
Knochenmasse beobachtet und zeigte einzelne Schnitte unter Beleuchtung, sowie 
unter dem Mikroskop vor. Redner wies darauf hin. dass derartige Fälle in unsern 
Lehrbüchern nur selten erwähnt wurden: Salter besprach in seinem bekannten 
Werke „Dental Surgery^ einen Fall, bei welchem sich eine bedeutende Anzahl 
von Pulpasteinen in einem Zahnschnitt vorgefunden hatte. Wedl erwähnte in 
seiner ^.Pathologie der Zähne" in Betreff derartiger Abnormitäten Folgendes : „Es 
sind mir mehrere Fälle vorgekommen, bei welchen sich Knochenmassen innerhalb 
des Zellengewebes der Pulpa entwickelten; hauptsächlich beobachtete ich dies 
an den Pulpen von Milchzähnen während des Resorptionsprocesses. An der Rück- 
fläche eines temporären Schneidezahnes, dessen Extraction man vorzunehmen ge- 
zwungen war, fand sich eine 6 mm lange Vertiefung vor, welche sich vom Zahn- 
hals nach der Wurzel erstreckte; ein Theil der Pulpa lag an der Zahnkrone, ein 
anderer an der Wurzel exponirt. An den Nervensträngen des letzteren zeigte 
sich unter dem Mikroskop eine molekulare Entartung; die Nervenfasern sahen 
zusammengeschrumpft aus. Innerhalb der Pulpa, welche ein blutrothes Aussehen 
hatte, fand sich eine feste, 2 mm lange und 1 mm breijte Lamelle vor, welche sich 
fest mit dem Pulpagewebe verbunden hatte; der mittlere, compacte Theil der- 
selben war verknöchert, während der Rand aus winzigen, kalkhaltigen Körnern 
bestand, an welchen sich mehrere ovale Oeffnungen für die Blutgefässe befanden. 
Bei diesem Falle war die Neubildung der Knochensubstanz in Folge der Reizung 
und Entzündung der Pulpa entstanden. '^ 

Der Präsident wies darauf hin, dass Tomes vor mehreren Jahren einen 
Vortrag über Knochenbildung in dem Dentin gehalten habe. 

David Hepburn zeigte hierauf zwei zusammengewachsene Zähne vor, 
welche sich im Munde des betreffenden Patienten an der Stelle des linken, oberen, 
zweiten Molaren vorfanden; mit dem äussersten Endtheile der hinteren Wurzel 
des zweiten Molaren war der Weisheitszahn in horizontaler Richtung durch eine 
dichte Knochenmasse verbunden. Der betreffende Patient, ein 56 jähriger Herr, 
litt an allgemeiner Abschürfung der Schneide- und Eckzähne, sowie der Bicus* 
pidaten. Vor mehreren Jahren entdeckte derselbe in der Mundhöhle ein Gewächs, 
welches sich an dem hintersten Endtheil des linken Oberkiefers in die Wange er- 
streckte; da hierdurch eine schmerzhafte Reizung entstand, consultirte der Patient 
einen Zahnarzt, welcher nach genauer Untersuchung erklärte, dass jene Geschwulst 
durch einen Weisheitszahn entstanden sei, welcher in horizontaler Richtung nach 
der Aussenfläche durchzubrechen scheine, wesshalb die Extraction dieses Molaren 
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zu empfehlen sei. Der Patient konnte sich jedoch nicht entsch Hessen, diese 
Operation vornehmen zu lassen. Die an dem zweiten Molaren haftende Knochen- 
masse lockerte sich allmählig, in Folge dessen die Resorption der äusseren Alveolar- 
wand erfolgte: nach Ablauf mehrerer Jahre konnte der Patient mit Hülfe der Finger 
den Zahn aus dem Munde entfernen, wobei sich zu seiner Ueberraschung auch 
die Knochenmasse ablöste, welche jener Zahnarzt für den dritten Molaren erklärt 
hatte. Die bei diesem Falle vorliegende „Cementose" hatte die Entstehung der 
allmählichen Resorption der Alveolarwand hervorgerufen Man hat ähnliche Er- 
scheinungisn bei Fällen von Odontombildung, Exostose und Nekrose beobachtet; 
die Auswüchse bilden hierbei Fremdkörper, welche von den angrenzenden Ge- 
weben abgestossen werden. 

Spokes zeigte hierauf zwei Schnitte vor, welche nach der WeiPschen 
Methode präparirt worden waren. Der erste war ein vertikaler Schnitt durch den 
Oberkiefer eines 6 Monate alten Kindes: man konnte den durch das Zahnfleisch 
dringenden temporären, mittleren Schneidezahn, sowie den in seiner Knochen- 
crypta ruhenden Keim des permanenten Schneidezahns erkennen. Der zweite 
Schnitt lief in verticaler Richtung durch den Unterkiefer eines Affen-, die Wurzel 
des temporären Schneidezahns war resorbirt und die Kron^ des permanenten 
Schneidezahns stand in Verbindung mii der blos liegenden Pulpa des Milchzahns. 

E. W. Roughton hielt hierauf einen Vortrag über ^Die Mikro- Organismen 
des Mundes", welchem wir Folgendes entnehmen: „Da man längst zu der Ueber- 
zeugung gekommen ist, dass die im menschlichen Munde vorhandenen Mikro- 
organismen die Zerstörung der Zähne bewirken, so ist es für jeden Zahnarzt von 
grösster Wichtigkeit, dieses Thema eingehend zu studiren. Bei Besprechung des- 
selben kann man vier Punkte ins Auge fassen: 1. die nicht - pathogeni sehen 
Organismen des Mundes; 2) die pathogenischen Organismen des Mundes; 3) die 
Einwirkung der letzteren im Munde und anderen Körpertheilen ; 4) Praktische 
Schlussfolgerungen. In Betreff der nicht-patho gen i sehen Organismen des Mundes 
wies Redner darauf hin, dass deren Entwicklung und Wachsthum durch die in der 
Mundhöhle vorhandene Wärme ausserordentlich begünstigt wird; die zwischen den 
Zähnen anhaftenden Speisereste, abgestorbene Epithelzellen etc. dienen denselben 
als Nahrung und sie vermehren sich bedeutend, wenn Entzündungsprocesse, ex- 
ponirte Pulpen, Exsudate an dem Zahnfleisch etc. vorhanden sind. Obwohl man 
nun ungefähr hundert verschiedene Arten von Bacterien unterschieden hat, giebt 
es nur sechs Arten, welche im Munde gedeihen; man hat durch wiederholte Ex- 
pi'rimente die Thatsache festgestellt, dass diese Arten ausserhalb des Mundes sich 
nicht weiter entwickeln, obwohl man wiederholt den Versuch gemacht hat, die- 
selben auf künstliche Weise zu ernähren. Wenn man den weichen weissen 
Belag, welcher sich an den Zähnen ansammelt, auf eine Glasplatte legt, mit Anilin 
förbt und dann mit Hülfe des Mikroskops untersucht, kann man ganze Schaaren 
von Mikro-Organismen von verschiedener Art und Grösse beobachten. Die stäbchen- 
förmigen Bacterien hat man in verschiedene Klassen eingetheilt: es giebt Arten 
von besonderer Länge oder Breite, bei anderen findet man ein querlaufendes Gelenk^ 
wieder andere sind gelenklos. Man hat letztere mit der Benennung „Leptothrix" 
bezeichnet, welche jedoch nicht zutreffend erscheint; denn es giebt zu viele Arten 
gelenkloser Bacterien, von welchen einige einzeln zu unterscheiden sind, während 
die Leptothrix-Fasern im Allgemeinen in grossen Haufen vorkommen, welche wie 
ein Knäuel verwirrten Garns aussehen: andere Arten sind von wellenförmigem 
ümriss oder hängen an einer Art Wurzel aus strukturlosem Material. Die mit^ 
Gelenken versehenen, stäbchenförmigen Organismen, welche man Bacillen nennt 
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sind gleichfalls von verschiedener Grösse; der bekannteste derselben ist der 
bacillus buccalis maximus, welcher sich durch Jod violet färben lässt. Die rund- 
tormigen Mikro- Organismen (Mikrokrokken) hat man in Büscheln, Ketten oder 
Vierecken beobachtet; einzelne Paare der kürzeren Art sind zuweilen von einer 
durchsichtigen Kapsel umschlossen. Dass der sogenannte Komma-Bacillus auch im 
menschlichen Munde vorkommt Ist eine Jängst bekannte Thatsache: einige Bacterio- 
logen hielten denselben sogar für den Koch'schen Cholera-Bacillus, bis sich durch 
genaue Untersuchung herausstellte, dass der im Munde beobachtete Komma- 
Bacillus (spirillum sputigenum) nicht ausserhalb des Mundes gedeiht, während der 
Cholera-Bacillus auf Gelatine wächst. In einem reingehaltenen, gesunden Munde 
finden sich nur wenige Mikro-Organismen vor; dagegen findet man bei Entzündung 
des Zahnfleisches bedeutende Massen von Komma - Bacillen unter dem Zahn- 
fleischrande, welche sich ausserordentlich schnell bewegen und durch winzige, 
geisseiförmige Fortsätze mit einander verbunden sind; letztere sind nur dann 
wahrnehmbar, wenn man die Exemplare nach der LoefFler'schen Methode färbt. 
Ein anderer, runder Bacillus, welchen man häufig unter entzündeten Zahnfleisch- 
rändern vorfindet, ist der spirochoete dentium; die Länge und der Umfang des- 
selben variirt bedeutend, weshalb man zuweilen diesen Mikro-Organismus mit dem 
spirillum sputigenum verwechselte; dieser Irrthum erklärt sich dadurch, dass der 
letztgenannte Bacillus eine ähnliche Form hat, jedoch ist derselbe bedeutend 
dünner und nimmt die Farbe nicht so leicht an, als ersterer; auch sind dessen 
Windungen bedeutend dicker. Sämmtliche vorbeschriebenen Arten von Mikro- 
Organibmen sind nicht-pathogenisch, d. h. sie erzeugen, wenn man sie in das Blut 
von Thieren einspritzt, keine Krankheiten. Was nun die pathogen! sehen Mikro- 
Organismen im Munde betrifft, to ist durch die Untersuchung verschiedener Forscher 
bewiesen worden, dass die giftigen Eigenschatten des menschlichen Speichels durch 
das Vorhandensein von Mikro-Organismen entstehen. Raynaud und Lannelogue 
veröffentlichten ihre hierüber angestellten Beobachtungen bereits im Jahre 1881; 
Pasteur fand im Munde eines an Wasserscheu leidenden Kindes einen eingekapselten 
Diplococcus vor. Nach der Einspritzung von Speichel, welcher die Keime dieser 
Kokken enthielt, in den Körper eines Kaninchens erfolgte der Tod des Thieres. 
Die gleichen Symptome, sowie das tödtliche Resultat erfolgte nach der Einspritzung 
von Speichel, welcher dem Munde eines gesunden Menschen entnommen war; nach 
späterer Untersuchung fanden sich in dem Blute des todten Thieres die Keime 
von denselben Kapselkokken vor, welche man bei Fällen von Lungenentzündung, 
Darmentzündung, Meningitis etc. und ähnlichen Entzündungsprocessen beobachtet 
hat; dieselben spielen bei vielen Krankheiten eine wichtige Rolle und sind dess- 
halb von ganz besonderem Interesse, weil man sie häufig auch in dem Munde ge- 
sunder Personen eingekapselt vorfindet. Professor Miller spritzte einen solchen 
Speichel in den Körper von 111 Mäusen ein, welche sämmtlich starben; bei 61 
dieser Mäuse fand Prof. Miller diesen micrococcus Sputum septicaemia in dem 
Blute und in den Geweben der todten Thiere vor. Der Speichel wurde bei jeder 
Injection dem Munde eines anderen Individuums entnommen. Dieser Mikrokokkus 
lässt sich nur mit Schwierigkeit züchten; er entwickelt sich bei einer Temperatur 
von 24—42 Grad C. in Colonien, welche das Aussehen von Ti.autropfen haben. 
Professor Miller, dessen bacteriologische Studien von höchstem Interesse sind, 
beschrieb vier verschiedene Arten dieser Mikrokrokken, welche er mit den 
Nummern 1, 2, 3, 4 bezeichnete: dieselben variiren nur in Betreff ihrer Form und 
Einkapselung. — Was nun die Einwirkungen der Mikro-Organismen auf den Mund, 
sowie andere Theile des Körpers betrifft, so weiss jeder Zahnarzt, dass Caries nur 
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durch die Mikro-OrgaDismen entsteht: in einem Munde, wo gar keine ßacterien- 
keime vorhanden sind, kann keine Caries entstehen. Au Schnitten von zerstörten 
Dentin findet man die Dentinröhren mit verschiedenen Bacterien abgefüllt. Bei 
Fällen, wo dem Weiterumsichgreifen der Caries nicht sofort entgegengearbeitet 
wird, erstreckt sich die Krankheit (sowie die Bacterien) bald in die Pulpa-Cavität, 
wodurch Entzündung, sowie zuweilen Gangrän der Pulpa entsteht; wenn die Bacterien 
bis zur WurzelöfFnung dringen, erzeugen sie einen Alveolar-Abscess, in Folge 
dessen Nekrose, Blutvergiftung und andere schlimme Resultate entstehen können. 
Bei einem Falle, wo in Folge von Alveolar-Abscess eine Entzündung in dem An- 
trum entstand, fand man bei Untersuchung der Exsudate die Keime von sechs 
verschiedenen Arten von Bacillen vor. Auch bei Entzündungen und Eiterungen 
der Mundschleimhaut, sowie anderen catarrhalischen Zuständen hat man beob- 
achtet, dass deren Entstehung auf die Einwirkung von Bacterien zurückzuführen 
war. Redner ist der Ansicht, dass Pyorrhoca alvcolaris nur durch Bacterien ent- 
steht. Es ist schon viel darüber gestritten worden, ob Pyorrhoea alveolaris eine 
nur örtliche Krankheit sei oder ein durch verdorbene Säfte hei vorgerufenes, 
constitutionelles Leiden; wie bei vielen Streitfragen liegt auch bei dieser die 
Wahrheit in der Mitte. Jedenfalls tragen die Bacterien hauptsächlich zur Ent- 
stehung dieser Krankheit bei, weshalb es sich bei Behandlung derselben in erster 
Linie darum handelt, die Mikro-Organismen zu zerstören. (Professor W. Miller 
hat 22 verschiedene Arten von Mikro-Organismen isolirt, welche bei Pyorrhoea 
alveolaris vorgefunden wurden). Hierzu eignet sich vorzüglich das Quecksilber- 
Superoxyd: die Anwendung dieses Mittels hat nur eine einzige Schattenseite, 
welche darin besteht, dass die Patienten sich, weil der Eiterergufs bo rasch be- 
seitigt wird, allzu früh für geheilt halten, während der Zahnarzt weiss, dass trotz 
auffallender Besserung oft noch winzige Stellen übrig bleiben, welche eine längere 
Behandlung erheischen. Es sind nach grösseren Operationen schon häufig Fälle 
von Blutvergiftung vorgekommen, welche man sich nur dadurch zu erklären ver- 
mochte, dass die Keime von Mikro-Organismen in die oflfene Wunde eindrangen. 
Die grösste Reinlichkeit sollte in Betreff der Instrumente, Verbände etc. beob- 
achtet werden, um hierdurch sowohl Uebertragungen, als Ansteckung zu vermeiden ; 
auch durch Verletzung der Finger etc. können schlimme Folgen entstehen. Es 
ist von höchster Wichtigkeit, der Ausbreitung von Mikro-Organismen in der Mund- 
höhle durch antiseptische Mittel vorzubeugen. Man hat in der letzteren Zeit den 
Zähnen der Schulkinder von Seiten der Behörden besondere Aufmerksamkeit 
gewidmet; durch diese Vorsieh tsmas.-regeln werden den betreffenden jungen 
Patienten viele Schmerzen erspart werden. Vor jeder Operation sollte man die 
Mundhöhle mit einer Lösung 1—1000 von Quecksilber-Bichlorid auswaschen und 
nach Vollendung der Operation mit einem milden Antisepticum ausspritzen. 



In der Februar-Sitzung berichtete J. Mansbridge über einen Fall von 
mangelhaftem Durchbruch einzelner Milchzähne und zeigte die betreffenden Modelle 
vor. Der eine Fall betraf einen 4% jährigen Knaben, in dessen Kiefer nur die 
Spitzen des ersten, temporären Molaren zum Durchbruch gekommen waren, wahrend 
der zweite, temporäre Molar seine normale Stellung einnahm. Bei dem anderen 
Falle, welcher bei einer •iOjährigen Dame vorkam, lag die Retention von vier 
temporären, zweiten Molaren, sowie die des oberen, linken temporären Eck- 
zahns vor. 

W. E. Harding berichtete über einen eigenartigen Fall. Die betreffende 
Patientin hatte ein künstliches Oberstück während der Nacht getragen; dasselbe 
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glitt in den Schlund und haftete dort längere Zeit fest, ohne dass jedoch hier- 
durch Eiterung entstand; nach vielen vergeblichen Versuchen gelang es der 
Patientin, die Piece mit Hülfe der Finger aus dem Munde zu entfernen. 

Albert stellte einen 42jährigen Patienten vor, welcher an Luxation des 
Kiefers litt, deren Ursprung unbekannt war. 

Hierauf hielt der Präsident Bowman Macleod seine Antrittsrede, welcher 
wir Folgendes entnehmen: „Nachdem die früheren Präsidenten der Gesellschaft 
einen umfassenden Ucberblick über die Thätigkeit, sowie die Interessen derselben 
gegeben haben, hält es Kedner für seine Pflicht, der Entwicklung der ZahnheiU 
kunde in Schottland eine eingehende Besprechung zu widmen. Bereits im 
Jahre 1760 practicirte Jas. Rae, Mitglied der „Corporation of Surgeons'^ als Zahn- 
arzt in Edinburgh; derselbe hielt Vorlesungen über die Krankheiten der Zähne 
und gründete eine zahnärztliche Klinik. Sein Sohn John Rae übernahm die 
Praxis seines Vaters und galt als ein äusserst geschickter Zahnarzt ; er starb im 
Jahre 18()8. Sein Nachfolger Robert Nasmyth (f 1870), studirte Medicin, wurde 
Schüler des bekannten Dr. Barclay und 1823 Mitglied des „Royal College of 
Surgeons*"; er war als Zahnarzt ebenso berühmt, wie als Chirurg und fuugiite 
häufig als Assistent Lister's, Sywe's und Ferguson's. Sein Schüler, John Goodsir, 
war bekanntlich ein berühmter Anatomiker. Dr. John Smith war der Erste, welcher 
eine zahnärztliche Schule gründete, die eine Abtheilung des „Royal College of 
Surgeons" bildete: im Laufe der folgenden Decennien entwickelte sich dieselbe 
zu grösster Blüthe und legte den Grundstein zu der Gründung der Odonto- 
Chirurgical-Society, welche im Jahre 1865 durch Dr. John Smith und Mr. David 
Hepburn in's Leben gerufen wurde; Robert Nasmyth wurde zum ersten Prä- 
sidenten erwählt, konnte jedoch wegen Kränklichkeit niemals den Vorsitz über- 
nehmen. Die regelmässig stattfindenden Versammlungen dieser Gesellschaft boten 
viel Interessantes und dienten wesentlich zur Entwicklung und Förderung gewissen- 
hafter Studien auf dem Gebiete der Zahnheilkunde. 1878 wurde das „Edinburgh 
Dental Hospital'' gegründet, in Verbindung mit einer zahnärztlichen Schule, deren 
Entwicklung immer grössere Dimensionen annahm und welche sich inzwischen zu 
einem berühmten Lehrinstitute ausgebildet hat, das der Stadt Edinburgh Ehre 
macht. Das Studium der Zahnheilkunde wurde durch all diese Bestrebungen in 
hohem Grade gefördert; die älteren zahnärztlichen Schulen wurden verbessert, 
weil man eingesehen hatte, dass die Lehrkurse einer syst^atischen Umbildung 
bedurften und die Examina gründlicher sein müssten. Die Zahnheilkunde bildet 
einen Zw^eig der Medicin und Chirurgie, welcher sich immer mehr ausbreiten und 
entwickeln wird; höchst wüuschenswerth wäre die Gründung separater Lehr- 
institute für zahntechnische Ausbildung." 

Auf diese mit grossem Beifall aufgenommene Rede folgte ein Vortrag von 
Dr. Maughan über „Reflex-Schmerzen bei Zahnkrankheiten.'' Redner wies darauf 
bin, dass bei jeder Krankheit sich häufig Reflexschmerzen zeigen; es ist zu be- 
dauern, dass über derartige Erscheinungen so wenig und ungenügend berichtet 
wird. Jeder Zahnarzt weiss, dass der fünfte Nerv die Zähne versieht, indem 
dessen zweite und dritte Aeste sich bis zum Ober- und Unterkiefer erstrecken. 
Werin also eine Reizung der Zähne stattfindet, so wird hierdurch irgend ein 
Ast des fünften Nerven in mehr oder minder bedeutendem Grade afficirt; von 
dieser Thatsache haben jedoch viele Patienten keine Ahnung. Wenn ein Theil 
des Zahnnervs zwischen zwei getrennte Endtheile eines motorischen Nerven ein- 
geführt würde, so würde hierdurch ein motorischer Impuls übermittelt. Der 
fünfte Nerv hat eine äusserst weite Verzweigung und steht in engen Beziehungen 
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zu den Gebirnnerven; es ist deshalb oft scbwierig, den Ursprung von Reflex- 
scbmerzen zu erkennen, ganz besonders bei Fällen, wo der Schmerz sich nicht 
auf einzelne Stellen beschränkt; bei den meisten Fällen wird diese Schwierigkeit 
der Diagnose dadurch beseitigt, dass man den Patienten veranlasst, die Vor- 
geschichte des Leidens ausführlich darzulegen. Es kann z. B. vorkommen, dass 
ein Patient an dem ersten Bicuspidaten heftige Schmerzen empfindet, wesshalb 
der Zahnarzt die Pulpa tödtet und eine zweckentsprechende Füllung einlegt, worauf 
der Schmerz verschwindet. Nach Verlauf mehrerer Jahre klagt der Patient über 
heftige Schmerzen an dem gleichen Zahne; bei genauer Untersuchung des Mundes 
stellt sich jedoch heraus, dass der Schmerz durch einen angrenzenden cariösen 
Molaren erzeugt wurde. Es liegt bei solchen Fällen die Möglichkeit vor, dass die 
Nervenreizung sich auf die angrenzende Zelle übertragen hatte. Falls der Patient 
über Schmerzen an gewissen Stellen klagt, welche durch den ersten und zweiten 
Ast des fünften Nerven versehen werden, so ist mit Sicherheit anzunehmen, dass 
die Ursache der Reizung im Oberkiefer zu suchen ist; wenn jedoch der Schmerz 
in denjenigen Lagen auftritt, welche durch den grossen und kleinen Hinterhaupts- 
nerven, den grossen Ohrnerven und den oberflächlichen Halsnerven versehen 
werden, so ist die Quelle des Uebels im Unterkiefer vorhanden. Redner berichtet 
über derartige Fälle, bei welchen die Reflexschmerzen in Folge von Reizungen 
kranker Zähne auftraten und bemerkte, dass ihm bei allen derartigen Fällen 
hauptsächlich zwei Punkte aufgefallen seien, nämlich 1) das einseitige Auftreten 
des Schmerzes; 2) die Beziehung des Schmerzes zu einzelnen Zähnen. So kam es z. B. 
niemals vor, dass durch einen impactirten unteren Weisheitszahn Schmerz in dem 
auf der gleichen Seite befindlichen Nasenloch entstanden wäre ; ebensowenig kann 
durch die Reizung eines cariösen, oberen Schneidezahnes Schmerz im Ohr ent- 
stehen. Falls ein Zahnarzt in Anbetracht des Aussehens des Patienten zu der 
Annahme berechtigt ist, dass derselbe an Bleichsucht, Blutarmuth, Hysterie, Ver- 
dauungsstörungen, Gicht oder Rheumatismus leidet, so ist es seine Pflicht, dem 
Patienten zu rathen, einen Arzt zu consultiren. Was die medicinische Behandlung 
von Neuralgie betrifft, so hat Redner bei einzelnen Fällen durch die Verordnung 
von Antifibrin bei Reflexschmerzen gute Resultate erzielt; nur ist hierbei, be- 
sonders bei einzelnen Patienten, grosse Vorsicht zu empfehlen, weil es mehrmals 
vorkam, dass in Folge der Anwendung von Antifibrin, Cyanose und Athemnoth 
entstand. Am Besten eignen sich, besonders für bleiche und schwächliche Patienten, 
Dosen von 2—5 Gran, welche alle 2 Stunden gegeben werden sollten. 



Internationaler zahnärztlicher Congress in Chicago. 

Das Comite für die zahnärztliche Ausstellung des internationalen, zahnärzt- 
lichen Congresses in Chicago wünscht seltene Exemplare von Gewächsen, Ab- 
normitäten, Abdrücken, Hlustrationen von älteren und neuen Methoden, In- 
strumenten und Apparaten in Besitz zu bekommen, um hierdurch die Entwicklung 
der Zahnheilkunde von ihrer ersten Entstehung an bis zur Jetztzeit darzustellen. 
Auch soll eine Muster-Bibliothek, sowie ein Muster-Operationszimmer und Labo- 
ratorium ausgestellt werden, wesshalb das Comite an alle Zahnärzte, sowie die In- 
haber von Dental-Depots und die zahnärztlichen Verleger die dringende Bitte 
richtet, für die Ausstellung interessante Exemplare von Instrumenten, Apparaten, 
Büchern, Photographien, Portraits berühmter Männer oder Gesellschaften aller 
Länder, sowie überhaupt Alles leihweise zu überlassen, was von irgend welchem 
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Interesse für die in- und ausländischen Vertreter der Zahnheiikunde ist. Die 
Transportkosten nach Chicago und zurück werden vergütet und die ausgestellten 
Gegenstände auf Wunsch auch versichert. 

Alle hierauf bezügliche Mittheilungen sind an Dr. A. W. McCandlcss, 
Sekretär, 1001 Masonic Temple, Chicago zu richten. 

Das Comite. 

Chas. P. Pruyn, Vorsitzender . . 70 Dearborn St., Chicago. 

Arthur E. Matteson 3700 Cottage Grove Ave., Chicago. 

E. M. S. Fernandes - .... 36 Washington St., Chicago. 

M. L. Rhein 104 E. Fifty-eight St , New-Vork 

A. W. McCandless 1001 Masonic Temple, Chicago. 

R. C. Young Anniston, Ala. 

James Chace Ocala, Fla. 

W. A. Campbell Gold & Fulton Sts., Brooklyn, N.-Y. 



Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 

llnter Beibehaltung des vorjährigen Organisationsplanes wird 
die 65. Versammlung dieser Gesellschaft vom 11. bis 15. September d. J« in 
Nürnberg abgehalten werden. Die Vorbereitungen für die Verhandlungen der 
Abtheilung No. 27 ,.Zaliulieilkande * sind den Zahnärzten Herrn Georg 
Bock in Nürnberg, Theresienstr. 18 und Herrn Dr. Limpert in Nürnberg, 
Unt. Pirkheimerstr. 13a übertragen. 

Vorträge und Demonstrationen sind bis spätestens Ende Mai er. an 
die vorgenannten Herren anzumelden, da die allgemeinen Einladungen, welche 
Anfang Juli versendet werden, bereits eine vorläufige Uebersicht der Abtheilungs- 
Sitzungen bringen sollen. 



Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte. 

Programm 

für die am 18. und 19. Juni 1893 in Rostock stattfindende XIX. Jahres- 
versammlung des Vereins schleswig-holsteinischer Zahnärzte. 

I. Vorträge: 

1. Dr. Paul Ritt er -Berlin: „Ueber Bromäthyl-Narkosen". 

2. Fenchel- Hamburg: „lieber das Verhalten von Typhus- und Cholerabacillen 

auf im Munde gebotenen Nährmedien". 

3. Dr. Fricke-Kiel: „Ueber den ßildungs- und Studiengang der Zahnärzte". 

4. Kleinmann-Flensburg: a) „Ueber das Desinficiren der zahnärztlichen Instru- 

mente", b) „Ueber die neuesten Erfindungen von Dr. Vajna in Budapest". 

5. Schmidt- Lübeck: Thema vorbehalten. 

II. Fragen zur gemeinsohaftliohen Besprechung: ' 

1. Wie ist der Werth und die Erfahrung über die angebliche Verbesserung und 

grössere Haltbarkeit der Eautschukplatten durch Einlage von durch- 
löcherten Aluminiumplatten ? 

2. Was ist über die Verwendung des Lysols in der Zahnheilkunde zu sagen? 

3. Sind in letzteren Jahren Verbesserungen der sogenannten Cement-Plomben vor- 

gekommen und worin bestehen dieselben? 
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4. Gewahrt das llypootisiren einen Nutzen in der zahoSrat liehen Prasia? 

5. Welche Erfaliruagea sind mit Alnmini um- Arbeiten gemacht worden? 

6. Wie verhalten sieb in den verschiedenen Städten die praktischen Aerzte in 

Bezug auf Leitung der Narkosen bei den Technikern? 

7. Welche Erfalirungen sind mit Aethylcblorid gemacht worden? 

Looil-Programm. 
Sonnabend, 17. Juni, Abends 8V, Uhr: Empfang der Gfiate im Rostocker Hof. 
Sonntag, 18. Juni, Morgens 8 Uhr: Gemeinsamer Spaziergang; 9'/, Uhr: ErCfiiiung 
der Versammlung in der Soeietät; 13 l'hr: Gemeinschaftliches FrUbstiick 
daaellist; 3 Uhr: Schluss der Versammlung; 3 Uhr: Fahrt nach ffarne- 
münde; 7", Uhr: Feateesen in der Societät. 
Montag, 19. Juni, Morgens, 9 Uhr: Eröffnung der Versammlung; 10 , Uhr: Kurze 
Frühstückspause; I|^ Uhr: Gem<>inschaftliches Mittagessen im Kost^cker 
Hof; '2% Ubr: Fahrt nach Doberan und Heiligen Damm; 7 ', Uhr: Küek- 
fahrt nach Kostack. 
Die Damen der auswärtigen Herren CoUegen werden der Obhut eines be- 
sonderen nDamen-Comite'a" anvertraut werden. 



Neue Erfindungen und Verbesserungen. 

Neuer Kieferdilatitor nach H. Owert In den Ffillcn, wo man bei intensiver 
Kieferklemnic eine Operation im Munde ausRibren »ill, iiiufs man natürlich zu- 
erst die Hundspalte erweitern, die Zahnrciben von einander bringen. Zu diesem 
Zweck hat man eine grosse Anzahl von lomplicirten kostspieligen Instrumenten, 



die von bedeutenden Autoren, wie Heister, Roser, KOnig, Fränkel u. A. angegeben 
wurden, alier alle eine ziemliche Kraftanwendung erfordern und in Folge ihrer 
gewaltsamen Dilatation dem Patienten recht heftige Schmerzen verursachen. — 
Viel einfacher, wohlfeiler und praktischer ist ein einfacher Keil, da bei ihm nach 
dem physikalischen Gesetz, (dass sich beim Keil die Kraft zur Last verhSlt, wie 
seine Breite zur Länge) die Kraftanwendung eine viel geringere iBt> 
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Man schiebt einen 1 Cm. breiten, aus Buxbaum gefertigten Keil zwischen 
die oberen und unteren Frontzähne, bis die unteren in dem Kerb 1 festsitzen. 
Alsdann drückt man den Keil nach oben, vornüber, dass die oberen Schneidezähne 
in Kerb 2 treten; dadurch wird schon bei geringem Druck eine OefFnung der 
Zahnreihen von 14 Mm. erzielt. Jetzt drückt man den Keil vorsichtig abwärts; 
dadurch gelangt die untere Zahnreihe in den 3. Kerb, der vom Kerb 2 um 21 Mm. 
entfernt ist.* Endlich drängt man den Keil wieder nach oben, vornüber bis die 
oberen Frontzähne in Kerb 4 gelangen und somit eine Entfernung von 27 Mm; 
von der unteren Front erreicht wird. — Wenn man jetzt das Instrument zur 
rechten oder linken Seite schiebt, je nachdem wo man operiren will, so hat man 
das Operationsfeld frei. Durch diese allmähliche Erweiterung werden dem Patienten 
grosse Schmerzen erspart. 

Man kann sich einen solchen Holzkeil bei jedem Drechsler, am Besten aus 
Buxbaum, herstellen lassen. Er muss l'/g Cm. dick, 4'/^ Cm. breit und 6'/i Cm. lang 
sein, die Kerbe müssen in einer Entfernung von 1!4 Cm. von einanderstehen. 



Deutsche Reichs-Patente. 

Auszüge aus den Patentschritten. 

Patent No. «0950. Klasse 30. 

Dr. med. HEINRICH LÖHERS in HEIDELBERG. 

Zahnbürste. 

Patentirt vom 16. Februar 1892 ab. 

Zur Pflege der Zähne und des Zahnfleisches ist es nothwendig, dass die 
Zähne von allen Seiten gebürstet werden und dass der Bürstenstrich nicht längs 
des Zahnbogens, sondern in der Richtung geführt wird, wie die Zähne gewachsen 
sind, wodurch das Zahnfleisch gegen die Zähne gestrichen wird und Speisereste 
zwischen den Zähnen sicher entfernt werden. Ausserdem ist es Forderung der 
Hygiene, dass die Bürste leicht aseptisch zu halten ist. 

Diese Anforderungen, denen die am meisten gebräuchlichen Zahnbürsten 
nicht genügen, soll die vorliegende Erfindung erfüllen und ausserdem noch den 
Vortheil bieten, dass die Anschaffung einer neuen Bürste erleichtert und billiger 
wird, weil der Stiel nicht unbrauchbar wird und für die neue Bürste wieder ver- 
wendet werden kann, 

Auf beistehender Abbildung ist meine Erfindung veranschaulicht. 

Fig. 1 ist eine Vorderansicht des Stieles, 

Fig. 2 ein Schnitt und 

Fig. 3 eine Seitenansicht desselben. 

Fig. 4 und 5 sind eine Seiten- bezw. eine Vorderansicht der Bürste. 

Fig. 6, 7 und 8 stellen den Befestigungsring dar. 

Fig. 9 ist ein Schnitt, welcher die Vereinigung des Stieles mit der Bürste 
veranschaulicht. 

Fig. 10 ein Querschnitt des Stieles. 

Fig. 11 bis 15 veranschaulichen die verstellbare Einsteckzahnbürste in deq 

verschiedenen Stellungen, wo man sich derselben bedient. 

14 
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Diese Zahnbürste besteht aus dem winklig gebrocheueo Stiel (Fig. 1 UDd 3), 
welcher auch gebogen sein kann und auB Gummi, Stahl, Holz oder beliebigem 
anderen Stoff gefertigt wird; zur Aufnahme der Bürste (Fig. 4) erhalt der Stiel 
das Bohrloch a, Fig. 2 und 3, dessen Wandungen durch einen Einschnitt bis in 
den massiven Stiel b, Fig. 1 und 2, Federung erhalten. Die HvÜeenwande selbst 
haben eine Nuth c, Fig. 2 und 9. 

Die Bürste erhält zweckmSesig eine derartige Grösse, dasa sie in einem 
30 gr. fiissenden Flfiachchen mit weitom Halse in an ti septisch er Lösung von Ge- 
brauch zu Gebrauch aufbewahrt werden kann; sie ist zweckmfiasig rechteckig 
(kann aber auch andere Formen, z. B. kreisrunde, erhalten) und hat einen 
Zapfen d, Fig. 4 und !), mit dem Stäbchen e. Zwischen Stfibcben und Bürste ist 
der Zapfen etwas dicker, als die Külse unter demselben und schwachkegelig zu- 
laufend. 




Fig f+ 



Fig. .s 



Das Ende des Zapfens ist bei f kreuzweise rechtwinklig eingeschnitten 
(Fig. 4 und 5). Zum Festhalten der Bürste im Stiel dient ein Ring (Fig. 6, 7 und 8) 
mit einem in Durchmess Errichtung liegenden Quersteg g, Fig. 7 und 8). 

Durch diesen Steg wird die Drehung und durch die Nuth das Herausreissen 
der Bürste verhindert, wenn der Ring angezogen ist (Fig. 9 und 10). 

Die vorbeschriebene Einrichtung ist als Beispiel verschiedener anderer, im 
Rahmen der Erfindung liegender Äus^hrungsformen anzusehen. 

Fig. 11 zeigt die Einstellung der Bürste zum Bürsten der Zungeuseite der 
oberen und unteren Vorderzähne, in Fig. 12 diejenige für die Lippenseite derselben. 

Fig. 13 zeigt die zum Putzen der rechten Seite der oberen und der linken 
Seite der unteren Mahlzähne und Fig. 14 der linken Seite der oberen und rechten 
Seite der unteren Mahlzähne hergerichtete Bürste. Das Schaubild Fig. ir> zeigt 
die vollständige Bürste. 

Patent-Anspruch; Zahnbürste aus einem gebogenen oder nach einer ge- 
brochenen Linie geformten Stiel, und einer Bürstenplatte mit Zapfen, der in einem 
Bohrloch des Stieles gedreht werden kann, wodurch die Borsten der BEu^Hteoplatte 
mit dem Stiel verschiedene Winkelstellungen bilden können. 
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Patent If o. 668fM. KlalUM» SO. 

WILLIAM HENRY MARSHALL in OXFORD 

(LAFAYETTE, MISSISSIPPI, V. St. A.). 

Befestigung künstlicher Gebisse. 

Patentirt vom 28. Juni 1891 ab. 

Zum Befestigen künstlicher Zähne im Munde gebraucht man häufig zellen- 
ariig ausgehöhlte Platten, die jedoch im unteren Kiefer nicht wohl verwendbar 
sind und namentlich die Verdeckung der Zungenfläche mittelst Platten bedingen. 
Auch bieten diese Platten noch andere Nachtheile: deren Federklammern, welche 
die benachbarten gesunden Zähne umfassen und sich auf denselben hin und her 
verschieben, nutzen diese allmählig ab und erschüttern dieselben in den Zahn- 
höhlen. In dieser Weise werden gesunde Zähne durch die Nachbarschaft der 
künstlichen beschädigt, was zur Folge hat, dass sie letztere nicht mehr zuverlässig 
festhalten. 

An den Wurzeln bezw. Zahnstümpfen werden zudem Verbindungs- und Ein- 
fassungsstücke befestigt, wozu meistens zwei oder mehr Stümpfe in jedem Kiefer 
miteinander vereinigt werden müssen. Oder es werden die vorhandenen natür- 
lichen Zähne mit Kappen oder Kronen zur Aufnahme von Ringen oder Metali- 
streifen behufs Verbindung mit den einzusetzenden falschen Zähnen versehen. 
Jedoch auch diese Verbindungsweise ist nachtheilig, indem der Druck, dem die 
Zähne dadurch ausgesetzt werden, das Zahnfleisch bezw. die Mundorgane in einem 
Grade ermüdet und reizt, der den Apparat für den Träger höchst unbequem 
macht. Auch ist derselbe keineswegs dauerhaft, da nach einiger Zeit die Stützen 
abgenutzt und zerstört werden. 

Diesen Uebelständen wird durch die vorliegende Erfindung abgeholfen, zu 
deren besserem Verständniss eine Abbildung beisteht. 

Auf dieser ist: 

Fig. 1 eine Draufsicht des unteren Kiefers, in dem Zähne nach dem neuen 
Verfahren eingesetzt bezw. befestigt sind. 

Fig. 2 ist eine Seitenansicht des unteren Gebisses, theiiweise im Längsschnitt 
nach Linie v-v, Fig. 1. 

Fig. 3 ist ein Querschnitt nach Linie v-v, Fig. 1, in grösserem Maassstabe. 

Fig. 4 ist ein Schaubild eines zur Aufnahme eines künstlichen Gebisses be- 
stimmten, mit einem einzigen verkappten Zahn versehenen Unterkiefers. 

Fig. 5 ist ein Schaubild eines vom Kiefer entfernten Gebisses. 

Fig. 6 veranschaulicht die Lage zweier verkappter Zähne des oberen Kiefers; 
die Zähne erblickt man hier im Querschnitt. 

Um das neue Befestigungsverfahren anwenden zu können, ist unbedingt 
nothwendig, dass in dem Kiefer, welcher mit einem künstlichen Gebiss versehen 
werden soll, mindestens ein gesunder Zahn bezw. eine Zahnwurzel vorhanden sei. 
Diesen behandelt man zunächst in der üblichen Weise, indem man ihn, wie ge- 
wöhnlich, mit einem Ring 1 aus Gold oder anderem passenden Material versieht. 
Dieser Ring muss im Querschnitt die entsprechende (ovale) Gestalt besitzen; 
jedenfalls ist es nicht zweckmässig, dass derselbe kreisrund ist, da er sich sonst 
drehstiftartig auf dem Zahn verschieben könnte, was auch eine entsprechende 
Verschiebung des künstlichen Gebisses zur Folge haben würde. 

Bei X ist dieser Ring mit der erforderlichen Kaufläche versehen. Zweck- 
mässig ist der Ring in seiner ganzen Länge von gleichem Durchmesser, d. h. mit 
cylindrischen Wandungen versehen. Auf denselben wird ein ringförmiger Metall- 
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streifen 2 recht genau angepasst, so dass keine seitliche Verstellung der beiden 
Stücke zu einander stattlinden kann. Dieser Metallstreifen wird an einer Platte 3 
befestigt, die genau auf den Rand der Zahnhöhlung passt. Dieselbe darf sich je- 
doch nicht zu weit auf die Zungenfläche erstrecken. 

Platte 3 trägt nun die erforderliche Anzahl künstlicher Zähne, die in Bezug 
auf einander bereits zuvor die richtige Stellung erhalten haben. 

Die Platte 3 kann aus Metall, Gummi oder »iderem Stoff hergestellt werden. 
Die Befestigungsweise des Streifens 2 bezw. mehrerer solcher Streifen ist beliebig; 
er kann z. B. in das Gummistück 4 eingebettet oder sonstwie an demselben be- 
festigt werden. In dieser Weise wird die Unterlage für das künstliche Gebiss 
hergestellt. 

Der oder die Streifen 2 können sich zwar nach Bedarf aufwärts erstrecken, 
um den Zahnringen je nach Umständen ein breiteres oder schmäleres Lager zu 

bieten; jedoch dürfen diese Streifen 
in keinem Falle das Zahnfleisch an 
dessen Verbindungsstelle mit einer 
natürlichen Zahnkrone berühren. 

Dabei ist es zweckmässig, die 
Platte 3 mit einem Ausschnitt zu ver- 
sehen, damit an diesem Punkt das 
Zahnfleisch überhaupt keinem Druck 
ausgesetzt ist. 

Aus dem Vorstehenden erhellt, 
dass, wenn das nach vorliegender Er- 
findung zusammengestellte Gebiss in 
den Mund eingesetzt ist, der Druck 
sich über eine verhältnissmässig be- 
ISSriäf^ A^A ^^5£i^ deutende Fläche des Zahnfleisches ver- 

^-^""""^^är dtf^Bk^ \j0f^^ theilt. Infolge dessen föUt auch beim 

Kauen eine Zug- und Zerrwirkung der 
übrig bleibenden gesunden Zähne voll- 
ständig fort, worunter bisher die Kran- 
ken infolge des Seitendruckes sehr zu 
leiden hatten. 

Auch das Zahnfleisch und der 

Hals jedes einzelnen Zahnes sind von 

jeglichem Druck entlastet, so dass thatsächlich das hiernach gebildete künstliche 

Gebiss zugleich dazu beiträgt, die noch vorhandenen natürlichen Zähne ohne 

Zerrung in ihrer normalen, für den Kranken bequemen Lage zu erhalten. 

Da die Ringwandungen cylindrisch sind, so können die Streifen sich auf 
denselben so weit verstellen, als nothwendig, um dem falschen Gebiss zu gestatten, 
dem Druck des Zahnfleisches nachzugeben, ohne dass die gesunden Zahnkronen 
darunter leiden. 

Hierdurch kommen also die natürlichen Arbeiten sämmtlicher Mundtheile 
beim Kauen u. s. w. zur vollen Geltung; der lästige Druck, durch den das Zahn- 
fleisch bis zur Entzündung gereizt werden kann, ist gänzlich vermieden, und das 
eingesetzte künstliche Gebiss ist dabei vollkommen fest, ohne das Bestreben zu 
äussern, die vorhandenen Wurzeln tiefer in ihre Höhlungen hineinzupressen. 

In dem Falle, wo zwei oder mehr natürliche Zähne zur Befestigung des 
künstlichen Gebisses mit Ringen versehen sind, empfiehlt es sich, dafür Sorge zu 
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tragen, dass die Achse des einen Ringes zu der des anderen so genau als mög- 
lich parallel steht. 

Nur bei den oberen Zähnen trifft dies nicht zu, denn hier ist es besser, 
wenn bei Vorhandensein nur einer gesunden Zahnkrone der Ring an dieser etwas 
kegelförmig gestaltet ist, und wenn mehrere vorhanden sind, die betreffenden 
Ringe nach dem unteren Ende zu ganz wenig nach aussen gerichtet sind, also 
gegen einander etwas divergiren (Fig. 6 links). 

Beim Einsetzen muss in diesem Falle das elastische Gebiss ein wenig aus- 
einander gebogen werden: es befindet sich dann auf seinem Sitz ohne Spannung 
und wird durch die schräg gegen einander verstellten Ringe an den Zahnkronen 
festgehalten. Das Gebiss hängt also gewissermassen an denselben. 

Bei den Ringen im Unterkiefer ist eine Divergenz derselben nach aussen 
nicht nöthig. weil infolge der Schwerkraft das Gebiss sich beständig auf den 
Kiefer legt. 

Zum Schluss sei bemerkt, dass sich Erfinder in Bezug auf die Gestalt des 
Ringes und des dazu gehörigen Streifens auf das in der Abbildung dargestellte 
Beispiel nicht beschränkt 

Patent- Ansprüche: 

1. Eine Befestigung künstlicher Gebisse, dadurch gekennzeichnet, dass an 
einem oder mehreren noch vorhandenen gesunden Zähnen oder Zahn- 
stümpfen unter sich parallelwandige (cylindrieche) Metallringe 1 von ovalem 
Querschnitt befestigt werden, um welche sich mit Futterring 2 versehene 
Aussparungen des Gebisses legen, wobei sich dieselben in geringen Grenzen 
auf und nieder verschieben können. 

2. Die Befestigung künstlicher Gebisse der im Anspruch I gekennzeichneten 
Art für den Oberkiefer in der Weise abgeändert, dass die Ringe an den 
natürlichen Zahnkronen nach aussen divergiren, so dass das Gebiss über 
diese Ringe federnd hinübergeschoben werden kann. 

£rl oBClien. 



Patent KTo. 66466. Klasse 80. 

JULIUS MOELLER in WÜRZBURG. 

Zahnärztliche Werkzeugmaschine. 

« 

Patentirt vom 8. August 1891 ab. 

Vorliegende Erfindung bezieht sich auf zahnärztliche Maschinen mit waag- 
rechtem Schwungrad, das von einem Ständer oder Fuss getragen wird, der durch 
Stangen mit zwei anderen Ständern oder Füssen verbunden ist, von denen der 
eine für den Werkzeugständer und der andere für den Trittmechanismus be- 
stimmt ist. 

Der Zweck der vorliegenden Erfindung ist der, Maschinen dieser Art so zu 
construiren, dass der Fuss des Werkzeugständers und jener der Trittvorrichtung 
nach beiden Seiten des Operationsstuhles bew^egt werden kann, ohne dass der eine 
vom anderen oder durch die Füsse des Stuhles behindert würde. 

In der beistehenden Abbildung ist Fig. 1 das Schaubild eines zahnärztlichen 
Operationsstuhles und der Maschine unter dem Fussbrett des Stuhles: der Tritt 
und der Werkzeugständer sind dabei aufgeklappt und zum Gebrauch fertig. 

Fig. 2 ist eine Draufsicht und Fig. 3 eine Seitenansicht der aufgeklappten 
und gebrauchsfertigen Maschine. 



Fig. 4 ist eine Draufsicht und Fig. ä eine Seitenansicht der zuGammenge- 
k läppten zaho&rz Hieben Hascliioe. 

Fig. 6 ist eine Seitenansicht des Fusses des Werkzeugs tänders und des 
unteren Theiles des Stfinders. 

Fig. 7 ist ein senkrechter Schnitt der Fig. 6. 
Fig. 8 ist ein wEutgrechter Schnitt nach der Linie s-y, Fig. 6. 
A ist der Fuss für das Schwuograd B der zahnärztlichen Maschine; C und 
D sind zwei um die senkrechte Achse des Schwungrades drehbare Stangen, von 
denen die erstere mit dem oberen Ende der Schwungradachse verbunden und am 
anderen Ende am Fuss E befestigt ist, 
welcher den WerkzeugstJinder trigt, wo- 
gegen die Stange D um das untere Ende 
der Schwungradachse drehbar und am 
anderen Endo mit dem Fuss J der Tritte 
Vorrichtung verbunden ist. Der ausser- 
halb des SchwuDgradumfanges liegende 
Tbeil der Stange D ist, wie in Fig. 3 und 5 
gezeigt, aufwärts gebogen, so dass, wie in 
Fig. 1 gezeigt, diese Stange in eine be- 
liebige Lage gebracht werden kann, ohne 
durch die Fiisae des Operationsstuhles be- 
hindert zu werden. Am Susseren Ende 
der Stange D ist <'iD Wiakelhebel G ein- 
gelenkt, von dessen senkrechtem oberen 
Arm eine Pleuelstange H zur Kurbel an 
der Schwungrad welle reicht. Diese Pleuel- 
stange ist in ähnlicher Weise und zu dem- 
selben Zweck gebogen, wie die Stange D. 
Am waagrechten Arm des Winkelhebels G 
ist bei G' ein Ende eines Tritthebcis I 
-A. "" eingelenkt, dessen anderes Ende mit dem 

Y\a, 1, Fues J verbunden ist; dieser letztere ist 

mittelst eines aus ihm heraus ragenden 
Armes, wie bereits erwähnt, mit der Stai^e D gelenkig verbunden, und swar liegt 
diese letztere Verbindungsstelle senkrecht unter dem Zapfen G'. Die Arme des 
Wtnkelhcbels sind nicht starr mit einander verbunden, stehen aber für gewohnlich 
senkrecht zu einander, wie aus Fig. ü zu ersehen ist, welche den Tritthebel I, 
Winkelhebel G und Stange 11 gesondert zeigt, und kOnnen auch nicht weiter aus- 
einander geben, so dass beim Treten das Rad B durch Vermittlung des Winkel- 
hebels und der Stange H in gewöhnlicher Weisi^ getrieben wird. Sollte aber ein 
lliaderniss unter den Tritthebel J gelangen, so äussert dies weiter keinen nach- 
theiligen EinäuSB auf die Maschine, weil diese zwar natürlich stehen bleibt, wenn 
nicht mehr getreten werden kann, aber keine Stösse erleidet, indem der Hebel G 
zusammenklappen kann, wie Fig. 10 zeigte und so dem Schwungrad B ein ruhiges 
Auslaufen gestattet. Die Stangi^ C ist, wie man aus Fig. 3 und 5 ersieht, auf- 
wärts gebogen, so dass die Trittvorrichtung leicht unter si<' geschoben werden kann. 
Die gekrümmte Form der Stangen C und D sowie der Pleuelstange II im 
Zusammenhang mit der gelenkigen Vi^rbindung der ersteren mit der Schwungrad- 
achse, sowie im Zusammenhang mit der gelenkigen Verbindung der Trittvorrich- 
tung mit der Stange D gestattet, diese Stangen bezw. den Werkzeugständerfuss E, 
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den Hebel G und den Fuss J des Trittmechanismus beliebig gegen den Operations- 
stuhl und das Schwungrad zu stellen, ohne das die Theile sich gegenseitig behin- 
dern oder durch die Stuhlfüsse behindert werden. Die Beweglichkeit und Gestalt 
der Theile gestattet, dieselben sogar in die in Fig. 4 und 5 dargestellte gegen- 
seitige Lage zusammenzuklappen, in welcher sie einen aussergewöhnlich kleinen 
Raum einnehmen. Die Stange C ist mit dem Werkzeugständerfuss E durch eine 
Stange K und Klemmschraube L stellbar verbunden, so dass der Fuss E in be- 
liebigem Abstand vom Fuss des Rades A gebracht werden kann. 




Der obere Theil des Fusses E bildet einen senkrechten Gylinder, in welchem 
ein Rohr M sitzt, an dessen oberem Theil das untere Ende des Werkzeugständers F 
eingelenkt ist. Innerhalb des Rohres befindet sich ein kleiner Kolben N, der 
durch eine Schraubenfeder aufwärts gegen das vierkantige untere Ende des 
Ständers gedrückt wird und den Ständer entweder in der in t'ig. 7 durch vollge- 
zogene Linißn angedeuteten senkrechten, oder in der in derselben Figur durch 
punktirte Linien angedeuteten waagrechten Lage festhält. Ein Ansatz F^ am 
unteren Ende des Standes verhindert die Drehung des Ständers in umgekehrter 
Richtung. Das Rohr M wird durch eine Schraube P verhindert, aus dem Fuss E 
herauszutreten, indem diese Schraube durch die Cylinderwand in eine Nuth im 
Rohr M eintritt, welche in einen Theil des ümfanges der letzteren eingeschnitten 
ist, wie man aus Fig. 8 ersieht. Dies ermöglicht eine Drehung des Rohres und 
damit des Ständers F um die Längsachse und gewährt eine weitere Möglichkeit 
einer bequemen Einstellung der Maschine für den Gebrauch. 

Am oberen Ende trägt der Ständer F eine waagrechte Welle R, welche in 
der gewöhnlichen Weise mit einer biegsamen Welle gekuppelt wird, an deren Ende 
das Werkzeug sitzt. Der Antrieb der Welle R erfolgt durch eine endlose Schnur 
vom Schwungrad ß aus unter Vermittlung von Leitrollen S am Fuss E. 

Nachdem die einzelnen Theile der Maschine, wie bereits ei-wähnt, in die in 
Fig. 4 und 5 angedeutete Lage zusammengeklappt werden können, so ersieht man, 
dass die ganze Maschine in einem kleinen Raum verpackt werden kann, was deren 
Aufbewahrung jind Versendung wesentlich erleichtert. 
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Zu dem Zweck kann kann auch der Ständer F teleskopartig zusammen- 
schiebbar gemacht werden. 

Patent-Anspruch: Eine zahnärztliche Werkzeugmaschine mit waagrechtem 
Schwungrad B, das durch eine Pleuelstange II getrieben wird, welche aufwärts 
gebogen und mit dem oberen Ende des senkrechten Armes des Winkelhebels G 
verbunden ist, in Verbindung mit dem Gestelltheil D, welcher gleichfalls aufwärts 
gebogen ist, wobei beide frei unter dem Gestelltheil C hindurchgehen können, 
so dass der Werkzeugständerfuss und der P^uss des Trittmechanismus je auf einer 
Seite des Operationsstuhles sich befinden können, ohne sich gegenseitig zu behin- 
dern oder durch die Stuhlfüsse behindert zu werden. 



£rloscliene Patente« 

Patent No. 56845. Befestigung künstlicher Zähne in aus Kautschuk oder einer 
ähnlichen Masse angefertigten Gaumenplatten, von M. Hagelberg in Berlin 
(siehe Correspondenz-Blatt f Z. 1891, Heft 3, Seite 279). 

Patent No. 58354. Befestigungsvorrichtung für zahnärztliche Bohrer, von Düssel- 
dorfer Dental-Gesellschaft Ehrlich & Kohler in Düsseldorf (siehe Corresp.- 
Blatt f. Z. 1891, Heft 4, Seite 355). 

Patent No. 59510. Winkelstück für zahnärztliche Werkzeugmaschinen, von Düssel- 
dorfer Dental-Gesellschaft Ehrlich & Kohler in Düsseldorf (siehe Corresp.- 
Blatt f. Z. 1893, Heft 1, Seite 72). 

Patent No. 5G405. Handstück zur Erzielung örtlicher Anästhesirung durch Kälte, 
von R. Wiesendanger in Hamburg (s. Correspondenz-Bl. f. Z. 1891, Heft IIL 
Seite 277). 



Gebrauchsmuster. 

Klasse 30. No. 8774. Zange zum Durchlochen von Gummi für zahnärztliche 
Zwecke. C. Ash & Sons in Berlin. Vom 18. October 1892. 

„ 30. No. 8775. Apparat zur Beleuchtung des Mundes mit auswechselbaren 
Brennern. C. Ash & Sons in Berlin. Vom 18. October 1892. 

„ 30. No. 9087. Verstellbarer Stopfer für zahnärztliche Zwecke. 0. Schiltsky 
in Berlin. Vom 1. November 1892. 

„ 30. No. 9907. Aluminium- Gebissplatte. W. Sedlacek in München. Vom 
5. December 1892. 

„ 30. No. 9983. Durchlocht gestanzte Metallplatten für Kautschuk -Adhä- 
sionsgebisse. Ludwig Schmidt in München. Vom 9. December 1892. 

„ 30. No. 10965. Mundknebel mit angebrachter Glühlampe zur Offenhaltung 
und gleichzeitiger Beleuchtung des Mundes. Adolf Fenchel in Ham- 
burg. Vom 20. Januar 1893. 
30. No. 11910. Mit Ausschnitten zur Aufnahme der Bodenplatte ausge- 
statteter, aufklappbarer Cüvettenbügel für zahnärztliche Zwecke. 
Paul Martens in Friedrichshagen. Vom 21. Februar 1893. 
30. No. 12343. Rein Aluminium-Platte für künstliche Zähne, an welcher 
sich drei verschiedenartige Befestigungs-Systeme zum Anbringen künst- 
licher Zähne befinden. Scheffler in Stettin. Vom 18. Februar 1893. 
30. No. 12348. Winkelstück für zahnärztliche Plombirhämmer, bei welchem 
der Hammerstempel mit dem Schlagbolzen durch eine Lenkstange ver- 
bunden ist. Geo. Poulson in Hamburg. Vom 1. März 1893. 



» 
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Moderner Bauernfang. 

Ein Circulair nachstehenden Inhalts, welches wir in verkleinertem Maass- 
stabe originaliter hiermit zur Kenn tniss unserer Leser bringen, wird in neuerer 
Zeit vielfach versendet. Wie der Text besagt, erhält man die Ehren-Mitglied- 
schaft ohne „Verbindlichkeit oder Verantwortlichkeit" und sind nur 
45 Frs. für das Diplom und die grosse vergoldete Medaille zu zahlen. 

PARISER ERFINDER ACADEMIE 

Gegründet l880 
seCRETABIAT, 28, RUF SERPENTE, IK PARIS' 

Gebäude der Wissenschaftlichen Gesellschaften 

Offen von 2 bis 4 Uhr 

EHREN PRESIDENT- L von lAigle von Masures. RUler der Ehren* 
iopon, BürReniicisler S D 

PRESIDEM . Prolessor UoiTTCUEB, Miiglied der Polyteclinischcn Asso- 

CENERAL SEC.RETi£R : E. Mcnr.K, Civil Ingenieur. [ciaiion. 





SCHUTZ & EXAMEN COMITE 



Herrvn D. LATSCHINOFF. Profmor dar PbyMk Ollhtai d.T Klu-mlesini t-misx- 
OENT 
Oberai ALEXANDRE. PMenbitwei-fladcr 
Oacni P AUSTIN id. id. 

Abb«B4ZIN id. td. 

BETTINI. Cnvdletii Liruteasnt Pnientiilei Crflnder 
CHASSANIOL. PeatdonirUi Mkrin« CoinmiMiKi . Patonlirier Erflmln 
Dr COUENDAlXm, Coromandoiii d«« K sp«aisehf n InJBdU Ordern 
DILLENSEGER, ObcrlkSflcr. PirtcMirtci Erflndri 
Ritler Rdgar von EKKSPARRK. 6(MbshwplfMnr> det Cenie-corp« 



Herren G JACQUi^MIN Chwmikcr. Profaiior Dei dei Ober <\potbeker äeli«le 
Vice Couul I L OARCIN ^abrikadt, Pattntuiei Erflnder 
A KAR NA 1 Korei idienieui td id 

LE SAUVAGE. Cbeiniker * Apotbckei tjeter KbiMe, PatwiirUi ErOnder. 
J MiUHCl., ingenieui. P«eitti(h.i CHin«» 

PANNETIER. Cheroiker & \p<Mhei Erstei Klaaee id. id 

O; REPPMANN. SlaaUraUi Puentirtei CiOodar 
r RICHARD. Ingciiieui dei Kuom A Gewerb» id. id. 

VaUCHER. Eisenbahn Inienteur P.-iteii|irt«u Eiliadei 
H WEIDENFELD mieoieur iiod PutentirterBauleckiuker 



.:Xar/j^, ^:^ '< <^ 




iSff^. 




HOCH GEEHBTHER HERR! 

Naciidem vrii von Ihrer neuesten Ei^ntdung kenntnissgenonnmen und dieselbe nach eingeheilder Prue- 
iin^ füi prnkiisch erkannt haben, erbieten wir uns Sie db Ehrenmltglleii unserer Erlinder Akademie 
ivutzunchf'nien 

Durch die angetragene Milgiicdschnn orwach-sen Ihnen keinerlei VerbindUchkeilen od6i Verantwortli- 
chkeiten. 

Wii hojfen Sie nehmen unsere Oirerie an und stellen Ihnen das Olplom <&• die Grosse Wer- 
Oolete Hlcdallle, i^egen Einzahlung der Autnahm gebühren welche Eres.. 45 benagen, nebst frc& 1.50 
für PorioJ'ianco zni di.sposiiion 

Die Akademie würde es sich zm besonderen Ehre anrechnen Sic zu ihren Mitgliedern zaehlen zu dürlen 

iMul sehen wii Ihrer baldgelaelligeii Anlwori entgegen, indem wir übrigens gerne zu Ihren Diensten .stehen, 

falls wir lhn«n in Paris nützlich sein koennen, laui unseren Statuten welche beiliegen 

Hochochtuiigsvollsl 

Der Praesident 

Prof. BOBTTCHEH 

P. S.— Man bittet die Correspondenz an den Prsesidenl Professor Bcettciier, 28, nie Serpcnte, Paris, zu richten 



Chchvjs (um abdrucJi drr Medaillen wie am Kopf-^ »tchen zui Disposition a Fes 13. per paar 
Wir legen em Iac-6imila der Medaille & de* Diplonw bei 



I imouliers. — Imprimerio £■. LEROY, rue <tu Pont-Vautitr. 

Das Ganze ist für Diejenigen berechnet, welche — nicht alle werden und 
brauchen wir wohl die Wertnlosigkeit der Ehren-Mitgliedschaft, des Diploms und 
der goldenen Medaille nicht näher zu kennzeichnen. 
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faUs jedoch die Fingerbaut rauh und rissig ißt und die Nägel lang sind, dauert es 
länger, bis vollständige Reinigung erfolgt ist Der den Fingern anhaftende Geruch 
•des Lysols ist den Patienten nicht unangenehm; sie werden durch denselben darauf 
aufmerksam gemacht, dass der Zahnarzt hinsichtlich der Reinhaltung seiner Hände 
gewissenhaft ist. Nach jeder Operation wasche ich die Hände mit Seifenwasser 
ab und bürste die Nägel '^j— 1 Minute lang; falls ich jedoch eine Operation in 
einem ungepflegten Munde vornehmen musste, wende ich nach Beendigung der- 
selben nochmals eine stärkere Lysol lösung an. Syphilitische Patienten nehme ich 
erst am Schlüsse der Arbeitsstunden in Behandlung, damit ich nach deren Ent- 
lassung genügende Zeit habe, um die Hände, Instrumente etc. gründlich zu desinficiren. 
Die Gewohnheit einzelner Zahnärzte, vor oder während der Operation Gegenstände 
wie Geld, extrahirte Zähne etc. mit desinficirten Händen zu erfassen, ibt eben so 
verwerflich und unpassend, als die leidige Gewohnheit, die Hände in die Hosen- 
taschen oder die Instrumente hinter das Ohr zu stecken. — In Betreff des Sterili- 
sirens von Instrumenten wiederhole ich, dass dieselbe von allergrösster Wichtigkeit 
und zugleich'so leicht zu bewerkstelligen ist, dass es für Nachlässigkeit hinsichtlich 
dieses Punktes keine einzige Entschuldigung giebt. Es bedarf zu dieser Arbeit 
keiner complicirten Apparate; ich empfehle zu diesem Zwecke einen einfachen 
6 Zoll langen, 3 Zoll weiten, lH Zoll tiefen Metalltiegel, dessen oberer Rand P^^ 
Zoll breit ist und einen Winkel von 130 Gr. mit der Seitenfläche des in der Mitte 
mit einer Scheidewand versehenen Gefösses bildet. Das in den Tiegel eingegossene 
heisse Wasser kann nicht mit den Griffen der Instrumente in Berührung kommen. 
Falls das Kochen in heissem Wasser die Temperatur in dem Operationszimmer 
allzu sehr erhöhen sollte, kann man zum Sterilisiren der Instrumente eine 4 bis 
5prozentige Carbollösung, sowie auch Lösungen von Lysol oder Trichlorphenol ver- 
wenden, wodurch in kurzer Zeit (30 Minuten) eine vollständige Desinfection der 
Instrumente erzielt wird. Es ist unbedingt nothwendig, dass man für jeden 
einzelnen Patienten frisch sterilisirte Instrumente verwendet. Nachdem man einen 
Bohrer zur Oeffnung einer eiternden Pulpa verwendet hat, sollte das Instrument 
sofort in die antiseptische Lösung gelegt werden. In letzterer Zeit verwende ich 
anstatt Carbolsäure zum Reinigen von Instrumenten eine %—% procentige Lysol- 
lösung. Mundspiegel sollten mit Sorgfalt abgebürstet werden, ehe man sie in die 
Lysollösung eintaucht, damit keine ansteckenden Stoffe zwischen dem Glas und 
dem Verschluss festhaften können. Was die Reinigung der Trinkgläser betrifft, 
so sollte jeder Patient ein frisches Glas erhalten, damit niemals Keime durch ein 
Glas in den Mund eines anderen Patienten übertragen werden können. Sämmt- 
liche an einem Tage benutzten Gläser werden allabendlich in eine 3prozentige 
Lysollösung gelegt, in welcher dieselben 12 Stunden bleiben müssen, worauf man 
sie gründlich in frischem Leitungswasser ausspült. — Unter keinen Umständen 
sollte man ein Stück Coft'erdam mehr als einmal verwenden." (Dental Cosmos^) 



Tod in Folge einer Cocam-Injection. Das Fachblatt „Items of Interest*' 
brachte im Herbst letzten Jahres folgende Mittheilung: „Am 20. Juli starb in dem 
Bellevue-Hospital ein 44jähriger Mann, welchem man, um eine schmerzhafte Ope- 
ration vorzunehmen, eine Cocain-Einspritzung gegeben hatte. Die später vor- 
genommene Section ergab, dass sich alle inneren Organe in einem Zustand starker 
Congestion befanden, weshalb die Annahme gerechtfertigt erscheint, dass das 
Cocain eine tödtliche Wirkung hatte. 

(Journal of the British Dental Association.) 
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Vorsichtsmassregeln beim Naricotlsiren. In Anbetracht der grossen Verant- 
wortlichkeit, welche jeder Zahnarzt bei der Administration anästhetischer Mittel 
übernimmt, sollten folgende Vorsichtsmassregeln genau befolgt werden; wer eine 
derselben unterlfisst, ist zur Verantwortung zu ziehen. 1) Der betreffende Patient 
sollte vor der Narkose genau untersucht werden, wobei den Respirations- und 
Circulationsorganen besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte. 2) Chloro- 
form darf nur mit Luft vermischt gegeben werden. 3) Bei dem ersten Symptom irgend 
einer Störung hinsichtlich der Respiration und Circulation muss die Administration 
des betreffenden Anästheticums sistirt werden. 4) Während der Narkose muss 
die Respiration und Circulation sorgfältigst überwacht und bei der geringsten 
Störung die zweckentsprechenden Gegenmittel angewendet werden. Falls bei 
gefährlichen Symptomen künstliche Respiration zur Nothwendigkeit wird, darf 
nicht zu frühe mit derselben aufgehört werden. 5) Alle beengenden Kleidungsstücke 
müssen gelöst, sowie künstliche Zähne aus dem Munde entfernt werden. Auch 
darf man während- der Verdauung weder Chloroform, noch Aether geben. 6) Das 
verwendete Anästheticum muss vollkommen rein sein. — Wird das Anästheticum 
von einem Arzte gegeben, so ist dieser allein verantwortlich für alle Folgen. 
Falls ein Operateur jedoch genöthigt ist, das Gas von einem Laien oder einer 
Krankenpflegerin geben zu lassen, so muss ersterer hierfür die Verantwortung 
übernehmen. (Condensed Extracts.) 

Das Pental als Anästheticum. In einem kürzlich in dem „Journal für Zahn- 
heilkunde** veröffentlichten Artikel berichtete Prof. HoUaender, dass von Seiten 
einer Aerztin, Fräulein Kleinschmidt, kürzlich in der „Deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie" verschiedene experimentelle und klinische Beobachtungen über die 
Wirkung des Pentals veröffentlicht worden sind, welche geeignet seien, Bedenken 
über die Anwendung dieses Anästheticums zu erregen. Fräulein Kleinschmidt, 
welche ihre Beobachtungen und Experimente im Kinderhospital in Warschau 
anstellte, erklärte, sie habe unter 12 Fällen 8 Mal am dritten Tage nach der In- 
halation des Pental Albuminurie, sowie 3 Mal Haemoglobinurie vorgefunden; die 
erstere habe bei einigen Fällen wochenlang angehalten. Prof. Holländer veran- 
lasste nun Herrn Stud. Bauchwitz, in Betreff dieses Punktes nochmals Versuche 
an einzelnen Patienten anzustellen und die hierauf bezüglichen Experimente in dem 
Laboratorium des Herrn Prof. von Mering vorzunehmen. Das Resultat derselben 
war, dass Herr ßauchwitz kein Eiweiss in dem Harn der mit Pental narkotisirten 
Patienten, noch der behandelten Kaninchen und Hunde vorfand. 



Bei Operationen an den Wurzelkanälen unterer Molaren empfiehlt es sich, 
anstatt des üblichen Anbohrens durch die Buccalwand des Zahnes die hintere 
ßuccal-Ecke wegzuschneiden. Hierdurch erhält man einen genauen üeberblick 
der an der Distalfläche befindlichen Cavität und kann dieselbe gründlicher prä- 
pariren, weil die Einführung der Instrumente wesentlich erleichtert ist. Die 
Operation des Füllens kann hierdurch viel besser vorgenommen werden, wodurch 
die Erhaltung des Zahnes sicherer bewerkstelligt wird, als wenn man auf die 
gewohnte Weise verfahren wäre. (Journal of the British Dental Association.) 



Zur Linderung des nach Zahnextractionen auftretenden Schmerzes empfiehlt 
Dr. Genese die Anwendung eines Präparates, welches aus einem Theil Chloroform 
und drei Theilen Pyrethrum-Tinctur besteht. Dieses Mittel hat sich auch bei 
Fällen von Reizungen nach dem Einlegen von Füllungen als sehr schmerzstillend 
bewährt. (Items of Interest.) 
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Beim Füllen eines Wurzelkanals mit Chlorapercha oder irgend einer Flüssigkeit 
empfiehlt W. E. Royce folgendes Verfahren: Man tauche eine der von Dr. Flagg 
eingeführten Stopf-Pincetten geschlossen in die Flüssigkeit und führe sie dann so 
tief als irgend möglich in den Wurzelkanal ein; dann ziehe man sie vorsichtig 
zurück und öffne sie zu gleicher Zeit. Die Flüssigkeit bleibt dann in der Wurzel- 
spitze zurück. (Dental Cosmos.) 

Durch einen Zusatz von Piatina wird nach Dr. Fletcher's Ansicht die Er- 
härtung und Widerstandsfähigkeit jedes Amalgams bedeutend erhöht; bei Silber- 
Amalgam wird hierdurch die Missförbung der Füllung verliütet. Wenn man 
jedoch bei dem Zusatz von Platlna die Mischung allzu weich macht und sich nicht 
rasch verhärten lässt, so geht die Wirkung des Zusatzes verloren und letzterer 
hat keinen Werth. (Journal of the British Dental Association.) 



Reiner Schellack- Firniss wird auf folgende Weise fabricirt: man macht zuerst 
eine gewöhnliche Lösung von Schellack in Alcohol, welcher man ein wenig Benzol 
zusetzt und hierauf die Mischung kräftig schüttelt. Nach Verlauf von 24 bis 
48 Stunden theilt sich diese Flüssigkeit in zwei Lagen; die obere besteht aus der 
vollkommen klaren, reinen Firniss-Masse von dunkelrother Färbung, die untere 
aus den ausgeschiedenen Unreinigkeiten. Man zieht die klare Flüssigkeit ver- 
mittelst einer Pipette ab. (National Druggist.) 

Die Verwendung des schwarzen Kautschuks als Ueberzug für Platten. Man 

kann schwarzen Kautschuk zum Ueberziehen von Platten verwenden, ohne dass 
derselbe durch den rothen Kautsch uck durchschimmert, indem man ersteren in 
Chloroform auflöst und das Modell zwei bis drei Mal damit überstreicht. Man 
muss jedoch einige Minuten waiten, ehe man einen anderen Kautschuk über den 
schwarzen stopft. (Ohio Dental Journal.) 

Die erste Bohrmaschine wurde im Jahre 1866 von Geo. F. Green für 
Dr. A. F. Metcalf angefertigt: kurz hierauf fertigte Dr. Morrison in St. Louis eine 
Bohrmaschine an. Dr. Metcalf beabsichtigt, das vorerwähnte Fxemplar auf die 
Welt-Ausstelluns nach Chicago zu schicken. Jene Bohrmaschine ist eine pneu 
matisehe, in welche man Bohrer, Fraisen etc. einsetzen kann; auch hat sie einen 
Seitenansatz für Feilenträger. (Journal of the Britisch Dental Association.) 



Das Poliren von Platten. Von G. Charles Bowles. — Ich verwende zum 
Poliren von Platten eine Mischung von 2 Theilen Bimstein und einem Theil 
Schmirgel, wodurch diese Arbeit wesentlich beschleunigt und die Wirkung der- 
selben in bedeutendem Grade erhöht wird. Die Gaumenfläche der polirten Platte 
wird mit Oel oder Glycerin abgerieben, wodurch jede Spur des Pulvers ent- 
fernt wird. (Items of Interest.) 

Bei Reizungszuständen der Pulpa empfiehlt sich die Anwendung einer Mischung 
von gleichen Theilen Pfeffermünzöl, Aetheralcohol und Opiumtinktur, welche eine 
äusserst schmerzstillende Wirkung hat. (Items of Interest) 



Jodoform und Koriander-Oel. Der unangenehme Geruch des Jodoforms kann 
dadurch beseitigt werden, dass man einer Drachme Jodoform acht Tropfen 
Koriander- Oel zusetzt. (Journal of the British Dental Association.) 
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Die Anwendung des CofTerdams bei Bohrmachinen- Federn. G. G. Mc. Adam 
von Hereford empfiehlt, bei der Entfernung oder dem Einsetzen einer Gelenkfeder 
in die Shaw^sche Bohrmaschine, die Feder mit einem Stückchen dünnen Cofferdam 
anzufassen, wodurch die mühsame Arbeit wesentlich erleichtert wird und auch 
die Finger geschützt werden. > (Ash's Quarterly Circular.) 



Dorsenia. Das unter dieser Bezeichnung empfohleue Präparat enthält kein 
Cocain, sondern l)esteht aus einer Mischung von 3 Theilen Carbolsäure, 2 Theilen 
Kampfer, 3 Theilen Alcohol, 2 Theilen Glycerin und einem entsprechenden Zusatz 
von Lysterin. (Dental Practitioner and Advertiser.) 



Als Einlage bei exponirten Pulpen wird neuerdings eine Lösung empfohlen, 
welche aus 5 Theilen Menthol in 8 Theilen Chloroform besteht. Man befeuchtet 
ein Wattebäuschchen mit dieser Mischung und legt dasselbe auf die biosliegende 
Pulpa auf, worauf der Schmerz sofort nachlässt. 

(Journal of the British Dental Association. 



Personalien. 



Dr. Geo Berger in St. Petersburg, Hofzahnarzt Sr. Majestät des Königs 
von Griechenland, erhielt von Sr. Königl. Hoheit dem Grossherzoge von Mecklen- 
burg-Schwerin das Ritterkreuz des Greifenordens. 



Während des Winter - Semesters 1892/93 haben folgende Herren vor der 
ärztlichen Prüfungs - Commission zu Berlin die Prüfung abgelegt und die 
Approbation als Zahnarzt erhalten: 

Bahne, Alarik, aus Abo in Finnland. Ungewitter, Rudolf, aus Heringen. 
Lempart, Enric, aus Bukarest. Friedemann, Otto, aus Polbitz. 

Nies, Karl, aus Pirmasens. Meyer, Eugen, aus Biebrich. 

Peretz, Eugen, aus Berlin. Piest, Paul, aus Schwerin i. Mecklbg. 

Schultz, Friedrich, aus Hagenow. Rosendahl, Walter, aus Welper. 

Bonge, Georg, aus Senftenberge. Schmidt, Hans, aus Geschendorf. 

Diko, Fritz, aus Nakel. Wollermann, aus Ostpreussen. 

Gley, Th., aus Schwerin i. Mecklenburg. Baum garten, Ad., aus Braunschweig. 
Greve, Christian, aus Alpenrode. Fascher, Gustav, aus Brüggen. 

Lüttringhausen, A., aus Mülheim a.R. Folte, Julius, aus Bremerhaven. 
Müller, Mai*tin, aus Grossenhain. Kyrath, Friedrich, aus Braunschweig. 

Boedecker, Max, aus Eutin. Priese, Ernst, aus Northeim. 

Jung, Karl, aus Dannstadt. Loewenson, Albert, aus Thorn. 

Krüger, Erich, aus Neubrandenburg. Voegele, Alfred, aus Freiburg i. Br. 
Lengeling, Heinrich, aus Elsen. Böhmer, Bernhard, aus Eschweiler. 

Rosenberg, Max, aus Ahlen. 

An der UniversitSt zu Erlangen haben im letzten Semester das zahnärzt- 
liche Staats- Examen folgende Herren bestanden; 

Groth, Johannes, aus Franzburg. Kaiser, Constantin, aus Schweidnitz. 

Hohorst, Ferdinand, aus Vegesak. Preuss, Martin, aus Liegnitz. 

Katz, Dr. phil. Georg, aus Marienburg. Schmalenbach, Fritz, aus Hagen. 

Femer wurde Herr Kaiser aus Schweidnitz zum Assistenten am hiesigen 
Institut ernannt. 
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An der Universität zu Breslau haben im vergangenen Winter - Semester 
folgende Herren die zahnärztliche Prüfung bestanden: 
fleydrich, Edm., aus Schweidnitz. Brück, Walter, aus Breslau. 

Boeder, Alexander, aus Breslau. Reich el, Ludwig, aus Breslau. 

Schindler, A., aus Koschmin (Posen). Walter, Kuno, aus Breslau. 
Gröhler, Paul, aus Breslau. Caro, Herm., aus Bystrice (Posen). 

An der Universität zu Leipzig folgende Herren: 
Häckel, Dr. phil. Ernst, aus Leipzig. Dependorf, Th, aus Hamburg. 
Lieb er t, Joh., aus Grimma. Pf äff, Wilh., aus Giessen. 

Uhrig, Ludwig, aus Oggersheim. Lincke, 0., aus Hertigswaldau. 

An der Universität zu Kiel bestanden das StaatB-Examen folgende Herren: 
StoUey, Richard aus KieL Hinrichsen, Chr., aus Flensburg. 

Bretschneider, W., ausGaarden-Kiel. Kühl, Max, aus Schönwalde. 

An der Universität zu Marburg folgende Herren: 
Baur, Carl, aus Lobberich (Rheinprov.). Perlinski, Leo Maria, aus Inowrazlaw. 
Müller, IT., aus Springstille (Hessen-N.). Zorn, William, aus Magdeburg. 

An der Universität zu Halle bestand noch im Winter-Semester 1892/93 das 
zahnärztliche Staats-Examen Herr Curt Spielmann aus Weissenfeis. 



Empfangene Journale, Bücher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Fortschritte der Krankenpflege, ülu- 
strirte Monatsschrift der ärztlichen 
Poiytechnik. 

Oesterreichisch-Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkünstler. 

Poulson's Bericht. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Office and Laboratory. 

The Ohio Dental Journal. 

The Dental Review. 

Items of Interest. 

Condensed Extracts. 

Dental Tribüne. 

Le progres dentaire. 



Revue odontologique. 

L'Odontologie. 

Revue Internationale d'Odontologie. 

L'art dentaire. 

Progresso Dentistico. 

SydoBpaneÖHMfl BicTHHKT» (Zahnärztlicher 
Bote). 

Odontologisk Tidskrift. 

Skandinaviska Tandläkare föreningens 
Tidskrift. 

A Dentista. 

Die Führung zahnärztlicher Titel, sowie 
des Doktortitels durch im Inland nicht 
approbirte Personen. Von J.A. Zehnter. 
Karlsruhe, Verlag von Otto Nemnich. 
1893. 

Atlas zur Pathologie der Zähne, von 
Prof. Dr. M. Heider und Prof Dr. C. 
Wedl. Zweite vermehrte Auflage. Be- 
arbeitet von Dr. J. v. Metnitz, Docent 
der Zahnheilkunde an der Universität 
Wien. Dritte Lieferung 1891, vierte 
Lieferung 1893. Leipzig, Verlag von 
Arthur ^elix. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. Juni a. c. 

direct an die Rcdaction, Berlin W«^ Jägerstrasse 685 gelangen zu lassen. 



Band XXII. Berlin, Juli 1893. Heft 3. 

lieber die Herbsf sehen Neuerungen.^) 

Von Dr. Heide, Profeasor an der „Ecole deotaire de Paria". 

Behandlung des dritten Stadtnms der Caries mitCobalt. 
Obwohl die von Spoocer (1836) gemachte Entdeckung der ätzenden 
Wirkung der Arsensänre als einer der wichtigsten Fortschritte anf dem 
Gebiete der Zahnheilknnde zu bezeichnen ist, muss dennoch zugegeben 
werden, dasa die Anwendung dieses Mittels zuweilen Unannehmlich- 
keiten bietet, besonders bei Fällen, wo es sich um rasche Behandlung > 
handelt. Es war dessbalb das Bestreben vieler hervorragender Zabu-; 
ärzte, einen Ersatz für die Arsensäure zu finden, durch dessen Ver- 
wendung die Exstirpation der Pulpa und die nach dieser Operation 
häufig auftretenden Complicationen vermieden werden könnten. 

Dr. Herbst empfahl zur Cauterisation der Pulpa Cobalt und hat 
dieses Mittel bei mehr als hundert Fällen von acuter und chronischer 
Pulpitis mit Erfolg verwendet, ohne dass hierbei, (wie so häufig nach 
Anwendung der Arsensäure), eine Entzündung des Periosts oder 
Sj'mptome von Alveolar-Abscess aufgetreten wären. Nur bei einzelnen 
Ausnahmefällen wurde eine leichte Entzündung des Periosts constatirt, 
welche bald wieder verschwand; diese Entzündung ist jedoch nicht der 
Wirkung des Cobalts zuzuschreiben, sondern als ein Heilungsprocess 
zu betrachten, welcher die Folge der Mnmification desPulpagewebes ist. 

Da die zerstörende Wirkung des Cobalts schwach ist, so tritt zu- 
weilen nach der ersten Anwendung desselben eine wiederholte Empfind- 

•) Auszug aus einem, vor Kurzem vor der „Soci6t6 d'Odontologie de Paris" 
abgehaltenen .Vortrage Prof. Ucide's. 
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lichkeit der nicht zerstörten Pulpatheile ein, welche eine zweite Appli- 
cation des Mittels zur Nothwendigkeit macht. Man kann dieser Com- 
plication dadurch vorbeugen, dass man unter der Zinnfüllung ein wenig 
Cobaltpasta einlegt, obwohl dieses Verfahren nicht die Vorzüge einer 
wiederholten Anwendung des Mittels hat. 

Die Wirkung des Cobalts hat vor derjenigen der Arsensäure den 
Vorzug, dass sie weniger schmerzhaft und schneller ist. Bei Unter- 
suchung der mit Cobalt behandelten Pulpa entdeckte man mit unbe- 
waffnetem Auge keine besondere Veränderung der Gewebe; die Circu- 
lation scheint keine Störung zu erleiden, denn nach Herstellung 
eines Einschnittes erfolgte eine bedeutende Blutung. Als Vorzüge des 
Cobalts sind hervorzuheben: Die Leichtigkeit der Anwendung desselben, 
die Vereinfachung des Einlegens, wobei das Anlegen des Coflferdams 
unnöthig wird, die Sicherheit des besseren Haltes der Füllung in der 
Pulpahöhle. Als wichtigster Vorzug ist die Thatsache zu bezeichnen: 
dass man an einem mit Cobalt behandelten Zahn niemals eine Miss- 
färbung wahrgenommen hat, sondern dass derselbe das Aussehen eines 
lebenden Zahnes behielt. 

Bei Anwendung des Cobalts sind die gleichen Vorsichtsmassregeln 
zu empfehlen, welche man beim Einlegen von Arsensäure beobachtet; 
man entfernt die erweichten Dentintheile und exponirt, wo dies räth- 
lich erscheint, die Pulpa, wodurch eine energischere Wirkung des Mit- 
tels erzielt wird. 

Zur Mischung der Cobaltpasta nimmt man 2 Theile Cobaltpulver 
und 1 Theil hydrochlorsaures Cocain und setzt soviel Carbolsäure hinzu, 
als zur Herstellung eines kleinen Kügelchens von der Consistenz einer 
Pasta erforderlich ist. Nach genügender Austrocknung der Cavität 
legt man ein stecknadelgrosses Stückchen dieser Mischung direct auf 
die Pulpa oder die dieselbe bedeckende Dentinlage auf und bedeckt 
diese Einlage mit einem mit Benzoe-Tinctur getränkten Wattebäuschchen; 
noch besser eignet sieh etwas mit Talk vermischte Guttapercha; der 
Zusatz von Talk verhindert die Erweichung, sowie das Anhaften der 
Guttapercha an den Instrumenten. 

Falls nach Anwendung der ersten Einlage an der Oberfläche 
der Pulpa noch Empfindlichkeit wahrzunehmen ist, darf man ohne Be- 
denken eine zweite Einlage appliciren. Man kann letztere mehrere 
Tage in der Cavität liegen lassen, ohne dass hierdurch üble Folgen zu 
befürchten wären. Nachdem jede Empfindlichkeit verschwunden ist, 
wird die Pulpahöhle vermittelst einer scharfen Fraise durch eine 
schnelle Rotation ausgebohrt und die Pulpa amputirt; es empfiehlt sich, 
das betreffende Instrument in eine CarboUpsung oder Dr. Förberg's 
Jodoformpasta einzutauchen. (Letztere besteht aus einer Mischung von 
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voa 3 gr. Jodoform, 2 gr. Glycerin und 0,5 gr. Conmarin, und ist ge- 
ruchlos.) Nachdem die Blutung gestillt ist, spritzt man die Cavität 
gründlich mit Carbolwasser aus und füllt sie sofort; hierdurch wird der 
Erfolg der Behandlung gesichert, weil ein späteres Sondiren der Kanäle 
Reizungen oder eine Infection erzeugen könnte. 

Das Füllen der Pulpahöhle. Zum Füllen der Pulpahöhle 
eignet sieh Zinnfolie ganz vorzüglich; man rollt dieselbe zusammen 
und condensirt sie vermittelst eines kopfförmigen Rotations-Instrumentes 
derartig, dass ein hermetischer Verschluss der Pulpahöhle erzielt wird; 
die$ ist bei Anwendung der Rotationsmethode sicher zu bewerkstelligen. 
Hierauf wird die eigentliche Zahnhöhle sofort mit Gold, Cement oder 
Amalgam gefüllt. Bei der Verwendung von Amalgam ist die Vorsichts- 
massregel zu empfehlen, die Oberfläche des Zinnes mit Hülfe eines er- 
wärmten Instrumentes mit etwas Wachs zu bestreichen, um jede Ein- 
wirkung des Amalgams auf die Zinnfüllung zu verhüten. 

Das Füllen von Approximal-Cavitäten durch Rotation. 
Das Einlegen von Goldfüllungen nach der Herbsfschen Methode hat 
eine so weite Verbreitung gefunden, dass eine ausführliche Besprechung 
dieser vorzüglichen Methode hier überflüssig erscheint, da dieselbe den 
Lesern dieses Blattes zur Genüge bekannt ist. Von besonderem Inter- 
esse waren jedoch die Arbeiten, welche Dr. Herbst in der Klinik der 
„Ecole dentaire de Paris" verrichtete, i. e. das Einlegen von Gold- 
füllungen in die Approximal-Cavitäten eines mittleren und seitlichen 
Schneidezahnes, sowie eines Eckzahnes und ersten Bicnspidaten. Nach 
dem Anlegen des Cofl^erdams (dessen Halt Dr. Herbst durch eine be- 
sondere Vorrichtung sichert, auf welche ich später zurückkommen 
werde), werden die zu füllenden Zähne durch einen Stahlstreifen 
separirt, welcher zugleich den Zweck hat, den Zahn vor dem Anstreifen 
der Fraise zu schützen. Falls die Cavität an der Lippenfläcfae nicht 
offen ist, zieht Dr. Herbst die Herstellung einer OeiFnung der Benutzung 
der Feile vor; seiner Ansicht nach ist der hierdurch entstehende Sub- 
stanzverlust so unbedeutend, dass man ihn kaum bemerkt. Bei An- 
wendung der Rotationsmethode genügt eine sehr kleine Oeifnung. Die 
zu füllenden Approximal-Cavitäten werden auf die gleiche Weise prä- 
parirt, wie jede andere mit Cement zu füllende Cavität, d. h. ohne 
Haftpunkte oder Unterschnitte; die umgekehrte Kegelform genügt zu 
dem festen Halt der Füllung. Zur Einführung des Goldes in kleine 
Cavitäten hat Dr. Herbst ein ebenso einfaches, als vorzügliches Instru- 
ment erfunden, welches aus einem abgebrochenen Bohrer (oder Fraise) 
besteht, welchen man in das Handstück der Bohrmaschine steckt und 
eine kurze Spitze schleift. Das eingelegte Gold wird mit einem runden 
Stopfer condensirt, dessen Umfang der Form der Cavität entsprechen 

17* 
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muss. Nach dem Einlegea jeder Goldschicht überzeagt man sich mit 
Zweckentsprecheaden Stopfern oder Excavatoren von der Dichtheit und 
Festigkeit der Füllung. Dr. Herbst füllt zwei Approximal-Cavitäten 
stets zugleich und separirt die eingelegten Füllungen nach dem Con- 
densiren vermittelst einer feinen Separirfeile. Die zum Füllen ver- 
wendeten Instrumente werden während der Ai'beit unter Rotation auf 
Sandpapier abgestrichen. Die ganze Füllung wird sorgfältigst ge- 
schliffen und polirt, ehe man den GoiFerdam entfernt. Falls die hintere 
Wand eines Zahnes fehlt, ersetzt Dr. Herbst dieselbe durch eine künst- 
liche Wand, welche aus einem Stückchen Gummi besteht, den man 
über das Ende des Stahlstreifens zieht; auch kann man die hintere 
Wand durch Schellack ersetzen. 





Fig. 1. 

Approximal-Cavitäten, welche nach der Herbst'schen Methode 

mit Gold gefüllt wurden. 

Es ist bei Anwendung der Rotationsmethode von höchster Wich- 
tigkeit, dass alle hierbei verwendeten Instrumente sehr oft auf Sand- 
papier abgeschliffen werden. Zum Füllen der hinteren Cavitäten be- 
nutzt Dr. Herbst einen Handspiegel. 

Combinirte Zinn- und Gold-Füllungen. Die Verbindung 
von Zinn und Gold zum Füllen wird durch die Herbst'sche Rotations- 
methode wesentlich erleichtert und es sind seit Jahren sehr günstige 
Erfolge »mit derartigen Füllungen erzielt worden; ganz besonders eignen 
sich dieselben für Cavitäten, welche sich bis unter das Zahnfleisch er- 
strecken; man legt dann zuerst eine Lage Zinn als Basis ein und füllt 
dann den oberen Theil der Cdvität mit Gold. Falls sich das Zinn 
oxydirt, so übt dies eine sehr gute Wirkung auf das Dentin aus. Ein 
weiteres Verfahren Dr. Herbst's besteht darin, ein Blatt Gold auf zwei 
Blatt Zinnfolie zu legen; diese drei Blätter faltet man vermittelst eines 
Falzmessers zusammen und zerschneidet den Streifen in % cm. breite 
Stückchen. Nach dem Einlegen wird das an den Rändern fest ver- 
bundene Zinn und Gold durch Rotation condensirt und schliesst sich 
den Cavitäten wänden ausserordentlich fest an. Derartige Füllungen 
sind höchst dauerhaft und bei keiner Arbeit zeigen sich die Vorzüge 
der Rotationsmethode von so hohem Werthe, als bei combinirten Zinn- 
und Goldfüllungen. 
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Nene Methode der Befestignng des Cofferdams. Man 
weisB, wie schwierig es ist (besonders bei caridseD Gavitäteu am Zahii- 
balse), den CofTerdam derartig anzupassen, dass der Ueberblick über 
das Arbeitsfeld nicht durch denselben gestOrt wird. Allerdings sind 
viele Arten von Cofferdam-Elammem eiDgefühit worden, die meisten 
sind jedoch so complicirt, dass deren Anwendaug mit grossen Schwierig- 
keiten verbunden ist. Dr. Herbst hat nnn eine ebenso einfache, als 
zweckentsprechende Methode der Befestigung des Cofferdams erfunden. 



Fig. 2. 
Der durch die gebogene Nadel befestigte Cofferdam. 

Bas hierzu verwendete Hülfsmittel besteht ans einer Nadel, deren 
Kopf bajonettfßrmig gebogen ist. Man legt den Cofferdam an und 
steckt die Spitze der Nadel etwas unter dem Zahnhalse fest; das 
andere, bajonettförmig gebogene Ende hält den Cofferdam in Spannung. 
Neue Matrize. Die von Dr. Herbst eingeführte Matrize besteht 
ans zwei dfinnen Stahlplättcben, welche an dem einen Endth^l durch 
Zinnlöthe verbanden sind. Um den festen Halt der Matrize zu sichern 



Fig. 3. 

Die Herbst'Eche Matrize. 1 Die Matrize mit der eingeführteo Nadel. 

2 Das pyramidenförmige Stückeben Zinu. 

and zu verhüten, dass dieselbe dea Einblick in die Cavität versperrt, 
sind die Plättchen pyramidenförmig getbrmt; die Basis rnht auf dem 
Zahnfleisch, während die Spitze der Pyramide zur Mittelhöhe der 
Cayität reicht. 
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In dem Zinntheil befindet sich eine Oeffnnng, die znr Auf- 
nahme einer Nadel bestimmt ist, welche den Zweck hat, die biegsamen 
Wände der Matrize auseinander zu legen, nachdem dieselbe eingeführt 
worden ist; falls die Nadel nicht genügt, kann man dieselbe durch 
einen Holzkeil ersetzen. Es empfiehlt sich, Matrizen von verschiedener 
Grösse im Yorrath zu haben. 

Gold-Einlagen über Cement-Füllungen. Obwohl die Fül- 
lung von Gen tral-Cavi täten der Molaren im Allgemeinen nicht schwierig 
ist, kommen doch einzelne Fälle vor, bei welchen es nicht räthlich 
erscheint, eine Goldfüllung anzulegen; so z. B. wenn die Cavitäten- 
wände zu schwach sind, wenn die Pulpa nicht durch eine Dentinlage 
von genügender Stärke geschützt oder auch, wenn der betreftende Pa- 
tient so nervös ist, dass er sich weigert, sich einer längeren Operation 
zu unterziehen. Um die bei derartigen Fällen vorliegenden Schwierig- 




Fig. 4. 

Goldplättchen über einer, in eine Centralcavität 
eingelegte Cementfüllung. 

keiten zu beseitigen, führte Dr. Herbst die Anwendung kleiner Gold- 
plättchen ein, welche an ihrer unteren Fläche ringförmig sind; nach- 
dem die betreffende Cavität präparirt worden ist, wird sie mit Cement 
gefüllt und vor dem Erhärten der Masse das Goldplättchen fest ein- 
gepresst: dasselbe schützt die Füllung vor dem Druck und der Ab- 
schürfung der Mastication und verhindert die Beschädigung des Cementes 
durch den Zudrang der Mundflüssigkeiten. Die beistehende Abbildung 
giebt ein klares Bild dieses einfachen und praktischen Verfahrens. 

Glasfüllungen. Die von Dr. Herbst erfundenen Glasfüllungen 
eignen sich besonders für sichtbare Stellen an der Labialfläche von 
Vorderzähnen. Dr. Herbst verwendet zur Herstellung dieses Füllungs- 
materials zwei Sorten Glas, nämlich Milchglas von zerbrochenen 
Lampenschirmen und bräuuliches Glas von Chloroform flaschen. Jede 
Glassorte wird in einem besonderen Porzellan- oder Achatmörser fein 
zerstossen und zerrieben, und hierauf so lange mit einer dünnen 
Hydrochlorsäurelösung in Wasser gereinigt, bis das Wasser klar bleibt; 
dann lässt man die einzelneu Pulver trocknen und bewahrt sie in einem 
gut verstopften Glase auf. Diese beiden Farben genügen in den meisten 
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Fällen zur Herstellung der erforderlichen Nuance des zu füllenden Zahnes. 
Die Cavität wird wie gewöhnlich präparirt; die Bänder derselben soll- 
ten nicht abgernndet, sondern möglichst perpendiculär hergestellt werden, 
damit die Verbindungslinie weniger sichtbar wird. Den Abdruck nimmt 
man mit Goldfolie, mit welcher man ein Wattepellet oder ein Stück 
erweichter Gottapercha überdeckt. Bei schwer zu erreichenden Cavi- 
täten empfiehlt es sich, den AbdrucklöfFul mit Wachs zu füllen, um 
das Verziehen zu vermeiden. Man sollte sieb einen kflnstlicheu Zahn 
aussuchen, welcher genau dieselbe Farbe des Zahnes hat, für welchen 
die GlasfuUuDg bestimmt ist. Die Abdrücke giesst man mit einer 
Mischung aus 3 Theilen Gyps und einem Theil pulverisirten Bimstein; 
hierbei sind Blasen i^orgfältig zu vermeiden; auch mnss genau darauf 
geachtet werden, dass die Gypsstücke nicht zu gross werden. Nach 
dem Erhärten wird die Abdrnckmasse entfernt. Zur Mischung des 
pulverisirten Glases verwendet man ein Uhrenglas, in welches mau 
einen Tropfen Wasser träufelt; man nimmt- zu 6 Theilen Milchglas 



^ 



Fig. 5. 

Glasfiiliung an der Labialflfiche eines Eckzahnes. 

1 Cavität. 2 Das zu der Füllung verwendete Olasstück. 

3 Die vollendete Füllung. 

1 Theil Braunglas. Die Modelle werden in eine andere, mit klarem 
Wasser gefüllte Schaale gelegt; nachdem der Gyps genügend mit 
Wasser gesättigt ist, füllt man drei Viertheile der Gypscavitäten ver- 
mittelst eines Pinsels mit der Glasmischnng und hält dann ein reines 
leinenes Tuch so lange gegen den Gyps, bis das in letzterem und in 
der Glasmischuug befindliche Wasser herausgesogen ist. Nach dieser 
Trocknung legt man die Modelle auf eine Eisenplatte und erhitzt sie 
möglichst stark; dann werden dieselben auf eine Löthkoble gelegt und 
mit Hülfe des Löthrohrs durch die Flamme eines einflammigenBnnsen'- 
schen Brenners so lange bearbeitet, bis die Glasmischung geschmolzen 
ist. Die Flamme des Brenners muss blau sein, weil sonst das Glas 
dunkel wird. Nach dem Abkühlen vergleicht man den Probezahn mit 
dem Glasstück, nra sich zu überzeugen, ob die Farbe gut passt; da 
man fast immer 2—3 Mal brennen muss, kann man die Mischung 
durch einen Zusatz von Milch- oder Braunglas je nach Erforderniss 
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heller oder dunkler herstelleD. Man muss daranf achten, dass die 
Füllung nicht zu dick werde. Nach genügender Ausbohrung der Cavität 
bringt man die nölhigen Unterschnitte an, befestigt den Cofferdani und 
kittet die Glasfüllung mit Gement fest. 

Das zur Füllung verwendete Glasstfickchen sollte an denjenigen 
Flächen, welche in Berührung mit dem Cement kommen, rauh ge- 
schliffen werden; man kann, um dies zu bewerkstelligen, vor der Ein- 
führung der Glasmischung in die Gypscavität einige Körnchen Sand 
auf den Boden der letzteren legen; das Glas verbindet sich dann beim 
Brennen mit dem Sand, wodurch die erforderliche Rauhheit entsteht. 

Neues Instrument zum Reinigen der Zähne. Die gewöhn- 
lich zur Reinigung der Zähne verwendeten Holzscheiben haben den 
Nachtheil, nicht biegsam genug zu sein; sie genügen meistens nur 
zum Reinigen vorstehender Stellen. Die von Dr. Herbst empfohlenen 
Kautschukscheiben entsprechen weit besser dem angestrebten Zwecke 
und eignen sich eben so gut zum Poliren von Füllungen, als zum 
Reinigen. Das beste der von Dr. Herbst zu diesem Behufe construirten 
Instrumente ist in beistehender Zeichnung dargestellt. 




Fig. 6. 

Neues Instrument zum Reinigen der Zähne. 1 Spindel, montirt, 
an welcher das Kautschukstückchen befestigt wird. 2 Gummitheil, 

durchschnitten und erweitert. 

Künstliche Kronen aus Metall. Bei der Herstellung künst- 
licher Zahnkronen, welche man auf natürliche Wurzeln aufsetzt, ist es 
oft sehr schwierig, sich den genauen Umfang der Zahnwurzeln oder 
Kronenreste zu verschaffen, auf welchen die künstliche Krone aufge- 
setzt werden soll. Um diese Schwierigkeit zu beseitigen, hat Dr. Herbst 
ein Maass erfunden, mit dessen Hülfe man den genauen Umfang der 
betreffenden Wurzel etc. feststellen kann. Dasselbe besteht aus 17 Ringen 
und einem Millimetermaass, welche an einer goldenen Kette befestigt 
sind; an jedem Ringe ist die Millimeterzahl des Umfanges angegeben, 
so dass man mit Leichtigkeit die Weite der Zahnkronen oder Stumpfen 
nach Millimeterzahl bestimmen kann. Man braucht dann nur an dem 
an der Kette befestigten Millimetermaass den Metallstreifen, welcher 
zur Krone oder zu dem Ring verwendet werden soll, abzumessen. 

Hinsichtlich des Löthens gibt man 1 mm. zu. Nach dem Zu- 
sammenlöthen legt man den Goldring um die Wurzel; um eine correcte 



ArticnlatioD zu erhalten, legt man Godiva oder Warhn anf, lädMt den 
Bi^ scbliesseD und erhält hierdarcb eioeo genauen Abdruck des Anta- 
gonisten. Nuchdom man das überschüssige Wachs an den Seiten weg- 
geschnitteD hat, setzt man den Abdruck in Gyps und entfernt nach 
dem Erhärteu da» Wachs auf die übliche Weise. 



^ 



O- 



Fig. 7. 
Ringe zum Abmessen des Umfonges von Zahnkronen oder Wurzeln. 

1 moatirt, 3 lose. 

Uro den Gypsblork legt man eine Lage Papier and erhftlt hier- 
durch eine kleine Form, in welche man eine Metallmisthung giesst, 
welche bei sehr niedriger Temperatur schmilzt; dieselbe besteht ans 




Der Goldring vnr and nach dem Füllen mit Godiva. 



8 Theilen Blei, 15 Theileo Bismnth, 4 Tbeilen Zinn nnd 3 Theilen 
Cadmium; dnrch den Zusatz von Quecksilber schmilzt diese Mischung 
bei einer noch niedrigeren Temperatur. Man verkühlt den Guss in 
Wasser, legt um die erste Form eine mit etwas Seife oder Talk be- 



Fig. n. 

Goldplatte, welche die MahlflSche bildet, nebst Modell. 

strichene Papierlage und fertigt sofort mit derselben Mischung das 
Gegenmodell an. Zwischen diese Modelle legt man eine dünne Gold- 
platte, welche die Mahlfläcbe des künstlichen Zahnes bilden soll nnd 
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setzt dieselbe in einen Schraubstock oder unter eine Presse; der Ring 
wird nach der Vollendung der Mahlfläche um die Platte gelegt, rait 
Draht festgebunden und gelöthet; die Krone wird auf die gewöhnliche 
Weise gefeilt und polirt. 

Bei einzelnen Fällen kann man den Goldring auch mit Cement 
oder mit einem Stückchen Porzellan, welches man mit Cement be- 
festigt, füllen, anstatt eine Metallfläche aus Metall herzustellen. 

Stiftzähne mit einem und mit zwei Stiften. Bei dem Ein- 
setzen eines Stiftzahnes verfährt Dr. Herbst auf folgende Weise: Nachdem 
ein Flachzahn der Wurzel angepasst wurde, nimmt man dicke, glatte 
Piatinafolie und befestigt auf derselben (mit Wachs) ein Stück Piatina- 
Gaze; von letzterer schneidet man einen Doppelstreifen von der Breite 
der Rückenfläche des Zahnes, durchsticht diese Platte und führt die 
zwei Crampons derartig durch die Löcher, dass die glatte Folie an 
der Rückfläche des Zahnes anliegt; die überragenden Theile der Platte 
werden abgeschnitten. Behufs Anfertigung der Grundplatte wird eine 
aus Piatinafolie und Gaze bestehende Doppelplatte auf die Basis der 
Wurzel gedrückt, welche dicht aufliegen muss; diese Grundplatte wird 




Fig. 10. 
Stiftzähne mit zwei Stiften und Zinn-Rückfläche. 

in der Mitte durchstochen und durch die hierdurch hergestellte Oefi- 
nung der Stift in die Wurzel eingeführt; das über die Platte hervor- 
ragende Endtheil wird nach hinten gebogen, um Raum für den Flach- 
zahn und dessen Rücken platte zu schaflen. Der Stift und die Grund- 
platte werden mit Wachs zusammengeklebt, der mit der Rückenfläche 
versehene Zahn auf die Grundplatte gesetzt und die durch die Rücken- 
platte hervorragenden Crampons möglichst nahe an das aus der Grund- 
platte vorstehende Ende des Stiftes gebogen. Nachdem der Zahn ver- 
mittelst Wachs an den Stift und die Grundplatte befestigt wurde, wird 
das Ganze im Munde anprobirt, dann vorsichtig aus der Wurzel ge- 
hoben und in Gyps eingesetzt; nach dem Erhärten des Gypses wird 
das Wachs mit kochendem Wasser entfernt und das Ganze rait einer 
Zinkchloridlösung bestrichen und dann mit Zinn verlöthet. 

Für künstliche Kronen mehrwurzeliger Zähne kann man mit 
Leichtigkeit mehrere Stifte anbringen. 

Ersatzstücke mit Goldüberzug ohne Mineralzähne. Dr. 
Herbst empfiehlt für den Ersatz hinterer Zähne sehr praktische Brücken- 
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arbeiten ohne Mincrahähnc; als Halt nnd Slülüptinkt derselben mnsa 
jedoL-h eiD gesunder, natürlicher Zaim vorhanden sein. Diese Methode 
eignet sich ganz vorzüglich zara Ersatz von zwei, nicht tiebeaeinander- 
stchenden Zähnen, wie z. B. des ersten Bicuspidaten and ersten Molaren. 

Man tnoDtirt znerst die Piecc mit den Mineralzälincn and Wachs 
Cs. Fig. U, 4'. 

Die Aussenfläche des Modells and der Zähne wird mit Oel be- 
strichen, am die Entfernung des Gypses zu erleichtern. Das erste 
Metulimodell wird mit Talk überstrichen and mit Papier, umhüllt, 
worunf man sofort das Gegcnniodell giesst (s. Fig. 11, 2 u., 3). Ein 
yiüi-k Goldfolie von entsprei-heiider Giösse wird unter dem Srhranb- 
stock in die passende Foriti der Zähne gepre<st, am als äusserer Ueber- 
zng der Piece za dienen. Man (isirt die Platte mit Wachs and con- 



Fig. II. 

Ersatzstäck mit Mctallübcrz.ux nhac MiacralzfihDc. 1 Äeusspre gestanzte 

Platte. 2 Melall modelt in Relief. 3 Gegeninodell. 4 1a Wachs montirte 

Piece mit den Mineralzähnen. '' Fertiges Ersatzstück. 

Kolidirt dieselbe an der AussenRäche mit Gyps; das Ganze wird mit 
Zinn verißtbet. Bei derartigen Pieren Icann man an der WangenSäche 
einen Gold- oder Piatina- Ueberzag anbringen, während die Zungen- 
fläehe aus einer Zinnbasis besteht. Diese Ersatzstücke eignen sich be- 
sonders zur Verbesserung der Articulation, sowie zur Erleichterung der 
Mastication, sind jedoch selbstverständlich nur an hinteren Zähnen an- 
zuwenden. 

Partielle Ersatzstücke aus Zinn. Die von Dr. Herbst ein- 
geführten Pieccn aus Zinn haben den Vorzug, dass deren Herstellung 
in viel kürzerer Zeit bewerkstelligt werden kann, als die Anfertigung 
vou Kautschuk- oder Goldplatten. Falls man an den Zinnpieeen Klam- 
mern anbringen will, müssen letztere zuerst angefertigt und deren Halt 
darch ungelötbetc Crampotjs gesichert werdeu. üiti der Piece mehr 



Festigkeit za geben, kann man (beeondere falls dieselbe etwas läng- 
lich ist) dieselbe durch das Einlegen eines gebogenen Drahtes ver- 
stärken, wek'hen man derartig in der Mitte der Platte anbringt, dass 
er ganz von dem Zinn umgeben ist. Die Zähne werden auf dieselbe 
Weise angepasst nnd in Wachs montirt, wie bei der Anfertigung von 
KautBchukplatten; an der Aussenflächo wird Gjps aufgelegt, welcher 
den Halt der Zähne nach der Entfernung des Wachses sichern soll; 
auch kann man vor den künstlichen Zähnen einige Stecknadeln üxiren, 
welche man nach dem Erhärten des Gypses entternt; die hierdarch 
entstandenen OeAhangen erleichtem das Entweichen der Laft während 
dem Eingiessen des Zinns. Beistehende Abbildang dient znr Darstel- 
lung der Methode des Einsetzens der Piöce. 



Fig. la. 
Ereatzstück ans Zinn. 1 Die zur Aufnahme des Zins s präparirte Piece, 
mit den Ringen und der Verstärkung in aitu. S Die Piece nach voll- 
ständiger Fertigstellung. 

Dieselbe Methode eignet sich auch znr Anfertigung von kleinen 
Ersatzstflcken für zwei Zähne, weiche durch eine Metallkappe gestützt 
werden, die einen zwischen den betreffenden Lücken stehenden Zahn 
bedeckt. Diese Art von Piecen ist in Fig. 13 dargestellt. 



Fig. 13. 
Briickenpiece mit Metallkappc, Mineral zahnen und Zinnbasis. 

Abdrücke für partielle Piecen, Dr. Herbst empfiehlt eine 
neue Methode des Äbdrucknehmeus für partielle Piecen, welche sich 
als sehr zweckentsprechend bewährt hat Man legt ein ziemlich dickes 
Stuck erweichte Godiva zwischen die Kiefer und weist den Patienten 
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an, den Biss fest zu schliessen; dann entfernt man die Godiva, legt 
sie in kaltes Wasser und führt sie dann nochmals in den Mand ein. 
Dieser erste Abdraek soll als Abdruckträger dienen; zur Herstellung 
des definitiven Abdruckes legt man über den ersten ein dünnes Blatt 
von derselben Masse, nachdem man die Oberfläche des ersten Abdruckes 
genügend erwärmt hat. Derartige Abdrücke sind ausserordentlich genau 
und geben zugleich eine selir correcte Articulation. 

Wiederherstellung der Contour durch die Rotations- 
methode. Die Wiederherstellung der Contouren eines zu füllenden 
Zahnes war der Prüfstein der Rotationsmethode und auch bei dieser 
wichtigen Arbeit hat sich dieselbe glänzend bewährt. Der in Fig. 14 
abgebildete Schneidezahn wurde nach der Rotationsmethode gefüllt. 
Dr. Herbst empfiehlt bei der Vorbereitung derartiger Cavitäten die 
Herstellung eines Unterschnittes an der Lingualfläche des Zahnes. Die 
Goldcylinder werden nach und nach eingelegt und mit passenden In- 
strumenten unter Rotation condensirt. Derartige mit grösster Sorg- 
ialt eingelegte Füllungen haben sich als sehr dauerhaft bewährt. 





Fig. 14. 

Ein nach der Rotationsmethöde behandelter Schneidezahn, 
a Vorbereitung der Cavität. b Ansicht des Zahnes nach 

dem Einlegen der Füllung. 

Brückenarbeit mit sechs Zähnen. Beistehende Abbildung 
stellt ein von Dr. Herbst construirtes Zahnersatzstück dar. In dem 
Munde des betreffenden Patienten fehlten die vier oberen Schneide- 
zähne; die Eckzähne, zweiten Bicuspidaten und Molaren waren noch 
vorhanden. Nachdem man die Bicuspidaten mit Metallkappen versehen 
hatte, legte man Ringe um dieselben, welche als Klammern dienen und 
mit dem Abdruck entfernt werden sollen. Da das Modell dem Feuer 
ausgesetzt wird, setzt man dem Gyps etwas Marmorstaub etc. zu. 
Die Zähne werden wie gewöhnlich auf das Modell gesetzt und mit 
Wachs befestigt; um die Eckzähne werden Binsenligaturen gelegt, 
welche als Haken dienen sollen; dann wird das Ganze eingesetzt und 
eine äusserliche Befestigung angebracht, durch welche die Zähne, 
Ringe und Haken in der richtigen Stellung gehalten werden sollen. 
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Nachdem man das Wachs mit heisBem Wasser entfernt hat, wird eio 
Stück Goldfolie No. 60 in passende Form zagescbnitten ond vermittelst 
passender Stopfer und Glätter aogepasst; über dieser Goldlage legt 
man noch mehrere Lagen Goldfolie aaf and stopft etwas Blattgold in 
die Vertiefungen und Zwischen ränme. Uann le^t man anf die Platte 
eine genügende Quantität Schlagloth nnd Ißthct hierauf wie gewöhnlich. 



Brückeaarbeit aus Metüll mit sechs Zäboea. 

Eine derartige Arbeit bat den Vorzug, dass man keine Platte ^ 
stanzen braucht; die Herstellung eines solchen Er^^atzstückes nimmt 
nur einige Stnndert Zeit in Anspruch. Fitlls eine derartige Brücke im 
Munde bleiben soll, (d. h. nicht znra Herunsnelimen bestimmt ist), 
kann man setb^tversläudtlch die Metallkappen direct an die Platte an- 
lötheu. (Kevue Internationale d' Odontologie.) 



Das Verhauen von Cholera- und Typhusbacillen auf im 
Munde vorhandenen Nährmedien. ^) 

Von Zahnarzt Fenchel in Hamburg. 

Seitdem die classischen Forschungen Prof. W. Miller's über die 
im Munde des Menschen behndlichen, kleinsten Lebewesen die Auf- 
merksamkeit, namentlich der Pathologen, auf dieses bis dahin sehr 
vernachlässigte Infectionscenttnm des menschlichen Körpers gelenkt 
haben, ist bereits eine Reihe von Jahren verflossen, ohne dass ans den 

•) Vortrag, gehalten auf der 19. Jahresversammlung des Vereins Schleswig- 
Hobteialscher Zahnärzte. 
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Reiben der Zahnärzte eine der Wichtigkeit des Gegenstandes ent- 
sprechende Zahl von Forschern dera Führer auf diesem Gebiete 
gefolgt wäre. Wie nothwendig und nutzbringend derartige Unter- 
suchungen jedoch sind, geht hauptsächlich aus den Arbeiten Professor 
Miller^s hervor; bekanntlich gelang es ihm, 31 pathogene im mensch- 
lichen Munde vorkommende Bacterien arten in ßeinzüchtung zu iso- 
liren und die Anwesenheit einer ganzen Reihe nicht züchtbarer 
pathogener Pilze festzustellen. Am Schlüsse des diesen Gegenstand 
behandelnden Kapitels (in Professor Miller's Werke: die Mikroorga- 
nismen der Mundhöhle) bemerkt der Verfasser kurz: „Endlich scheinen 
sich noch verschiedene andere Mikroorganismen von grösserer Be- 
deutung als Krankheitserreger längere Zeit im Munde aufhalten zu 
können: z. B. die Mikroorganismen der Syphilis, der Tuberculose, 
Diphtheritis, Uundswuth etc." 

Die Untersuchungen, deren erste Resultate ich in Nachstehendem 
mittheilen möchte, bezwecken die Feststellung der Möglichkeit der 
Existenz und Fortpflanzung gewisser pathogener Mikroorganismen, 
welche in den Mund gelangt sind ; ferner beabsichtige ich festzustellen, 
ob und in welchem Grade verschiedene Verhältnisse im Munde dem 
Aufenthalte jener Mikroorganismen förderlich oder hinderlich sein können. 

Die bis jetzt in Betreff' dieser wichtigen Punkte angestellten Ver- 
suche wurden nur auf künstlichen Nährmedien gemacht, welche in 
möglichster Treue den im Munde vorhandenen nachgebildet waren. 
Trotzdem ist es klar, dass solche Versuche einen nur theoretischen 
Werth besitzen, indem in Wirklichkeit durch den fortwährenden 
Speichelfluss, den beständigen Wechsel und die Erneuerung der Nähr- 
böden im Munde, sowie durch viele andere Accedentien eigenartige 
Verhältnisse geschaffen werden, welche sich für Züchtungen im Brut- 
ofen nicht nachahmen lassen. Wenn ich daher den piactischen Werth 
meiner bisherigen Resultate auch nicht allzu hoch anschlage, glaube 
ich dennoch, die hierauf bezüglichen Untersuchungen nicht aufgeben 
zu müssen, weil derartige theoretische Feststellungen die Grundlage 
und die Anregung für practische Forschungen geben müssen, deren 
Verwirklichung sich für Kliniker und Hospitalärzte eignen dürfte. 

Zu den Versuchen, welche ich mit dem Cholerabacillns anstellte, 
gab die Epidemie des vorigen Jahres, welche unser Hamburg so schwer 
heimgesucht hat, die erste Veranlassung. Die Frage, in welchem Grade 
ein ungepflegter und mit cariösen Zähnen gefüllter Mund einen Nähr- 
boden für den Kommabacillus Koch abgeben könne, drängte sich mir 
auf, da ich die Gefahr der Inficirung bei solchem Zustande derMund*^ 
höhle in der That für eine sehr grosse hielt. 
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Als Nährboden beoutzte ich, der durchschnittlichea Nahrungsge- 
wohnheit der Hamburger entsprechend, 2 kohlehydrat- und 1 eiweiss- 
haltigen, nämlich: Kartoffeln, Bohnen and Fleisch. 

Sämmtliche Stoffe wurden im Munde kräftig durchgekaut, dann 
behufs besserer Einwirkung des Speichels noch etwa 5 Minuten im 
Munde belassen und hierauf in Giasröhrchen gefüllt, welche mit Watte- 
pfropfen verschlossen wurden. 

Versuch 1. a) Speisebrei von Fleisch mit alcalischer ßeaction 
wird im Röhrchen 1 Stunde iu strömendem Dampf stcrilisirt, hierauf 
mit Cholerabacillen gei^ipft und in den Bbutofon gebracht. Nach 
24 Stunden wird ein Präparat gemacht, welches nur Stäbchen, aber 
keine Spur von Cholerj^ zeigt. Trotz der einstüudigen Sterilisation 
müssen doch noch lebensfähige Sporen in dem Nährboden zurückge- 
blieben sein. 

b) Speisebrei von Bohnen, mit saurer Reaction wird sterilisirt, 
wie a, in derselben Weise geimpft und in den Brutofen gebracht. 
Nach 48 Stunden wird ein Präparat gemacht, welches keine Cholera- 
bacillen enthält und scheinbar steril ist. Zur ControUe wird auf 
Bouillon übergeimpft, welche nach 48 Stunden nicht getrübt ist. 

c) Speisebrei von Kartoffeln mit saurer Reaction wird behandelt 
wie a und b. Nach 48 Stunden ist keine Cholera nachweisbar. — 
Bouillon, geimpft, zei^t nach 48 Stunden leichte Trübung. — Zur 
abermaligen ControUe wird eine Gelatine-Platte gegossen, auf welcher 
sich wenige und schwache Culturen entwickeln, aber keine Cholera- 
trichter. 

d) Sämmtliche Nährböden werden noch zwei Mal sterilisirt. 
Reaktionen wie vorher. Zur Prüfung werden sämmtliche Nährraedien 
auf Bouillon geimpft, doch erweisen sie sich sämmtlich als steril. 

Alsdann wird je 1 Röhrchen mit Cholerabacillen geimpft und in 
den Brutofen gebracht. 

a) Nährboden von Fleisch zeigt nach 72 Stunden reichlich Cho- 
lerabacillen. Es wird eine Gelatineplatte gegossen, auf welcher sich 
mehrere Cholerakolonien entwickeln. 

ß) Nährböden von Bohnen und Kartoffeln erwiesen sich nach 
72 Stunden sämmtlich als steril. Weder Cholerabacillen noch sonstige 
Bacterien sind nachweisbar. 

Versuch 2. Der Inhalt eines extrahirten cariösen Zahnes, Pulpa- 
reste und andere Zersetzungsproducte werden in Wasser zerrieben. 
Zwei mit dem Medium versehene Röhrchen werden sterilisirt, ein 
drittes nicht sterilisirt. 

a) Die beiden sterilisirten Röhrchen werden mit Cholerabacillen 
geimpft und in den Brutofen gebracht. Nach 24 Stunden werden Prä- 
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parate entnoinirien, welche keine Cholerabacillen aufweisen; dagegen 
fanden sich dieselben Stäbchen vor, welche sich bei Versuch 1 a zeigten. 

Zur ControUe wird aus jedem Röhrchen auf je 1 Bouillon über- 
geimpft. Nach 24 Stunden Brutofen sind keine Cholerabacillen nach- 
weisbar. Aus der Bouillon wird auf Gelatine übergeimpft. Nach 
48 Stunden sind keine Cholerabacillen nachweisbar. 

b) Ein Röhrchen mit obigem Medium (wicht sterilisirt) wird 
geimpft und in den Brutofen gebracht. — Nach 24 Stunden wird ein Prä- 
parat entnommen, welches ein Gemisch von Mundbacterien aufweist. — 
Auf Bouillon übergeimpft fand sich nach 48 Stunden Brutofen eine 
Reincultur von Kokken. 

Falls es gestattet ist, aus dipsen Versuchen einige Schlussfolgerungen 
zu ziehen, möchte ich in Betreff derselben meine Ansicht dahin aus- 
sprechen: dass Cholerabacillen auf künstlichen Nährmedien, welche 
den im Munde vorliegenden Verhältnissen möglichst ähnlich nachge- 
bildet sind, 

1) Nicht gedeihen, wenn dieselben saure Reaction zeigen 
(Vers. 1 b, c, d— ß). 

2) Nicht gedeihen, wenn dieselben alcalische Reaction zeigen 
bei Anwesenheit anderer Mikroorganismön (Vers. 1 a). 

3) Gedeihen auf völlig sterilem, alcalischem Nährboden 
(Vers. 1 d, a). 

Nach diesen Resultaten glaube ich ferner die ziemlich sichere 
Vermuthung aussprechen zu können, dass Cholerabacillen im mensch- 
lichen Munde überhaupt keine 24 Stunden existiren können. 

Weit einfacher gestalten sich die Untersuchungen über Typhus- 
bacillen. 

Ich wählte den Typhusbacillus desshalb als nächstes Object, weil 
derselbe sich verhältnissmässig leicht züchten lässt und weil femer 
das häufige Auftreten von Typhus in Hamburg die Frage anregte, ob 
ein Zusammenhang zwischen dem häufigen Auftreten jener Krankheit 
und dem geringen Grade von Zahn- und Mundpflege, welchen die un- 
bemittelten Klassen der Bevölkerung sich zu leisten vermögen, möglich sei. 

Ich verfuhr bei meinen Versuchen mit Typhusbacillen in der vor- 
erwähnten Weise und benutzte hierbei auch die gleichen Nährböden. 

Versuch 1. a) Ein Speisebrei von Fleisch mit alcalischer 
Reaction wurde nicht sterilisirt, mit Typhus geimpft und in den 
Brutofen gebracht. Nach 48 Stunden waren Typhusbacillen sicher 
nachweisbar, sodass ControUplatten nicht nöthig erschienen. 

b) Speisebrei von Bohnen (nicht sterilisirt) wurde mit Typhus- 
bacillen geimpft. — Nach 48 Stunden waren Typhusbacillen nach- 
weisbar, aber nicht so zahlreich, wie in a. 

18 
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c) Speisebrei von Kartoffeln (nicht sterilisirt) mit Typhusbacillen 
geimpft. — Nach 48 Standen waren einzelne Stäbchen nachweisbar, 
welche aber nicht mit absoluter Sicherheit als Typhnsbacillen zu be- 
zeichnen waren. 

Da die Resultate der beiden ersten Versuche durchaus zuverlässig 
waren, hielt ich es nicht für nothwendig, den dritten Versuch zu 
wiederholen. 

Versuch 2. In zwei cariöse extrahirte Zähne mit verjauchter 
Pulpa werden ohne vorherige Sterilisirung Typhusbacillen geimpft 
Nach 48stündigera Verweilen im Brutofen waren in beiden Präparaten 
Typhusbacillen nachweisbar. 

Das Resultat dieser Versuche kann ich daher kurz dahin zu- 
sammenfassen, dass Typhusbacillen auf Nährmedien, welche den im 
menschlichen Munde vorliegenden Verhältnissen mit möglichster Treue 
nachgebildet sind, fast unter allen umständen gedeihen. 

Ich glaube ferner auch als ziemlich sicher annehmen zu können, 
dass die Verhältnisse im menschlichen Munde sich eher günstiger als 
ungünstiger gestalten können und dass namentlich verjauchte und ab- 
sterbende Pulpen in cariösen Zähnen ein gefährliches Infectionscentrum 
für Typhus abzugeben vermögen. 

Wie ich bereits bemerkte, bedürfen derartige theoretische Ver- 
suche immerhin noch der Bestätigung durch Untersuchungen im Monde 
von Kranken und ich zweifle nicht, dass man bei Typhuskrauken mit 
vernachlässigten Zähnen sehr häufig üppige Typhuscnltureu im Munde 
entdecken wird, durch deren rechtzeitige Beseitigung man einerseits die 
Entwicklung der Krankheit völlig verhindern, andrerseits den Verlauf 
der Krankheit (durch Verhinderung einer beständigen Reinfection aus 
dem Munde) wesentlich gelinder gestalten könnte. 

Ich bin jetzt noch mit verschiedenen Untersuchungen über einige 
pathogene Mikroorganismen beschäftigt, hoffe jedoch, dass diese Ver- 
öffentlichung dazu dienen möge, auch im Kreise unserer Collegen An- 
regung zu ähnlichen Untersuchungen zu geben. 

Zum Schlüsse möchte ich noch den Herren Dr. Vogler- Altona, 
Dr. Cohen und Dr. Enoch-Hamburg für ihre freuodschaftliche Unter- 
stützung durch Ueberlassung von Impfmaterial und Ertheilung von Rath- 
schlägen auch an dieser Stelle meinen Dank abstatten. 
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Kiefercysten und Augenleiden. 

Von Zahnarzt Brandenburg in Köln. 

Vor ungefähr einem Jahre consultirte mich der Vater eines acht- 
jährigen Knaben nnd ersuchte mich, den kleinen Patienten in Behand- 
lung zu nehmen. Das Kind klagte über heftige Schmerzen an dem 
rechten temporären Molaren des Unterkiefers. Bei der Untersuchung 
bemerkte ich auf der gleichen Seite über den beiden, oberen, tem- 
porären Molaren eine ziemlich bedeutende Anschwellung der Wange; 
das rechte Auge war anhaltend mit Thränen angefüllt, ebenso das 
linke, letzteres jedoch in minder bedeutendem Grade. Der Vater theilte 
mir mit, dass der Enabe seit Kurzem in augenärztlicher Behandlung 
stehe, weil er an einer Entzündung des Thränenkanals leide, durch 
welche die vorerwähnte Geschwulst entstanden sei; der betreffende 
Augenarzt hatte bereits verschiedene Medicamente verordnet, auch sei 
die Anschaffung einer Brille in Aussicht genommen. Während der 
Entwicklung der Geschwulst, welche das Gesicht des kleinen Patienten 
bedeutend entstellte, hatten sich an derselben keine Schmerzen fühlbar 
gemacht. Da ich bei genauer Untersuchung unverkennbare Fluctuation ' 
constatirte, kam ich zu der Ueberzeugung, dass bei diesem Falle eine 
Cystenbildung im Bereiche der rechten Seite der Kieferhöhle vorliege; 
durch die Geschwulst wurde während deren Ausdehnung ein Druck 
auf den Thränenkanal ausgeübt und in Folge dessen die Passage des 
Thränen Wassers gehemmt. Ich machte sofort einen kräftigen Einschnitt 
in die Cyste, auf welchen alsbald die Abströmung jener eigenartigen, 
hellbraunen, serösen Flüssigkeit erfolgte, die man stets bei Cystenbil- 
dung vorfindet. Mit Hülfe der in den inneren Theil der Geschwulst 
eingeführten Sonde überzeugte ich mich, dass die Wände der Kiefer- 
höhle sich in der Richtung der Nase, bis unter die Augenhöhle und 
nach hinten bis zur Tuberositas vorgeschoben hatten. Obwohl ich es 
im Allgemeinen bei der Behandlung von Cysten für die zweckent- 
sprechendste Methode erachte, die Innenfläche nach Herstellung einer 
grossen Oeffuung mit einem scharfen Löffel auszukratzen und dann 
(selbstverständlich nach der Extraction verdächtiger Zähne oder Wurzeln) 
der Natur die Heilung zu überlassen, hielt ich es bei diesem Falle 
doch für räthlich, Einlagen von mit Jodsalbe getränkter Charpie zu 
machen, welche ich mehrmals erneuerte. Die Wirkung dieses Mittels 
war eine sehr günstige. Da die Oeffnung sich später wieder schliessen 
zu wollen schien, wurde die Excision eines Stückes der äusseren 
Wand vorgenommen; ich überliess dann die Heilung der Zeit. Als ich 

das Kind nach Ablauf eines halben Jahres wiedersah, waren das Aus- 
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sehen und die Form des Gesichtes normal; die grosse, äussere Oeflf- 
nung war durch Granulationen derartig geschlossen, dass ich eine ge- 
wöhnliche Sonde nicht mehr einführen konnte. Das Thränen der Augen 
hatte vollständig aufgehört, obwohl der kleine Patient natürlich nicht 
mehr in augenärztlicher Behandlung war; meiner Ansicht nach war 
das Thränen des linken Auges nur eine Reflexerscheinung. Die Ent- 
stehung der .Cyste ist bei diesem Falle ohne Zweifel der Reizung der 
unter der Geschwulst stehenden zwei cariösen Milch-Molaren zuzu- 
schreiben, obwohl nicht vergessen werden darf, dass bei sehr jungen 
Patienten, deren permanente Zähne noch in der Entwicklung sind, 
auch noch andere Verhältnisse in Betracht gezogen werden müssen; 
nach dem Durchbruche des permanenten Gebisses wäre es vielleicht 
möglich, näheren Aufschluss hierüber zu erhalten. 



Meine Erfolge in der antiseptischen Behandlung der 
Wurzelkanäle und WurzelfUllungen. 

Von Otto Torger, prakt. Zahnarzt. 
(Fortsetzung von Seite 109.) 

Fälle chronischer Periostitis mit Fistelbildung. 

I. Fall. Baronesse X., 25 Jahre alt. Der obere, rechtsseitige 
Molar dieser Patientin, welcher schon seit langer Zeit mit Amalgam an 
der mesialen Fläche plombirt war, gab die Veranlassung zu ihrem 
Besuche am 25. März 1892. Die Alveole über diesem Zahne war stark 
erweitert, und auf Druck entleerte sich durch eine Zahufleischfistel, 
welche sich etwa zwischen den beiden Wangenwurzeln befand, etwas 
Eiter. Patientin gab an, dass diese Zahnfleischfistel schon lange be- 
stehe, ihr aber keine Beschwerden bisher verursacht habe. Von Zeit 
zu Zeit bildete sich an dieser Stelle ein kleines weisses Bläschen, 
welches dann entweder selbst aufsprang oder von der Patientin aufge- 
drückt wurde, worauf sich ein Tropfen Eiter entleerte. Dann hatte 
die Patientin Ruhe, bis sich derselbe Process von Neuem zu bilden 
anfing. Seit einiger Zeit waren aber heftige Schmerzen hinzugetreten, 
welche den Gebrauch des Zahnes gänzlich ausser Frage stellten. Der 
Status präsens bestätigte dieses. Die Zahnfleischfistel zeigte trauben- 
förmige Granulationswucherungen, das Zahnfleisch selbst war ange- 
schwollen und die Geschwulst erstreckte sich nach vorne bis über den 
zweiten Prämolaren. Das Gesicht der Patientin war dadurch ent- 
stellt; die rechte Gesichtshälfte hatte ein schiefes Aussehen. Eine 
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Perforation der alten Amalgarafüllung nnd tägliche Ausspritzungen mit 
einer CarboUösung hatten keinen Erfolg. Der Schmerz hatte wohl 
nachgelassen, allein der Status präsens war nach einigen Wochen wenig 
verändert. Nach etwa sechs Wochen machte ich der Patientin den 
Vorschlag, sich einer anderen Behandlung zu unterziehen, welche vor allem 
in der gänzlichen Wegnahme der Füllung bestand. Da Patientin nichts 
dagegen hatte, schritt ich zur Ausführung. Mit einem scharfen, mög- 
lichst grossen Rosenbohrer konnte ich leicht die Fällung entfernen und 
bis zum PulpacoUam vordringen. Hier stiess ich auf die erste Schwierig- 
keit Während es mir leicht gelang, den Zugang zur palatinalen 
Wurzel zu finden, konnte ich in die labialen Wurzelkanäle mit dem 
besten Willen nicht eindringen. Die feinen Spaltöffnungen waren 
deutlich sichtbar, allein selbst der feinste Nervextractor war nicht im 
Stande, meinen Wunsch zu erfüllen. So musste ich mich mit der einen 
Wurzel begnügen und dieselbe meiner Behandlung unterziehen, welche 
zunächst in der Reinigung von allen septischen Stoffen bestand. Hier- 
auf folgten Auswaschungen mit reiner Jodtinctur, welche ich auch 
äusserlich für die Zahnfleischfistel in Anwendung brachte. Die 
Granulationswucherungen der Fistelöffnung wurden mit der Hohlscheere 
abgetragen und dann diese Stelion gehörig mit Lapis geätzt. An der 
Neubildung der Fistelöffnungen konnte ich nach einiger Zeit deutlich 
den Erfolg meiner Behandlung nachweisen. Der Zahn selbst hatte 
alle periostalen Erscheinungen verloren. Die Auswaschungen mit Jod- 
tinctur habe ich etwa 14 Tage fortgesetzt. Hierauf griff ich zum 
Jodoformäther. Nachdem sich die Zahnfleischfistel gänzlich geschlossen 
hatte, schritt ich zur Wurzelfüllung, welche leicht ohne jede Mühe von 
Statten ging. Die Auftreibung der Alveole war zur Zeit der definitiven 
Füllung des Zahnes nicht ganz gehoben. Die Schlussfüllung bestand 
aus Amalgam. Ich habe diesen Fall in verschiedenen Zeiträumen 
wieder in Behandlung bekommen, und zwar bildete sich von Zeit zu 
Zeit ein kleiner Eitertropfen, welcher ohne jede Störung abfloss. Der 
Zahn selbst thut gute Dienste, er schmerzt nicht und giebt beim 
Beissen seinen Nebenzähnen nichts nach. Die Erweiterung der Alveole 
hat sich gänzlich zurückgebildet. In letzter Zeit habe ich Patientin 
selbst wieder gesehen und aus ihrem eigenen Munde nur Gutes über 
meinen hartnäckigen Patienten vernehmen dürfen. 

IL Fall. Frau X., 30 Jahre alt, kam am 25. October 1892 in 
die Ordinationsstunde mit der Bitte, ihre Zähne genau zu untersuchen, 
da sie namentlich auf der rechten Seite heftige Schmerzen empfände. 
In den Vorderzähnen hatte Patientin ziemlich grosse, abgenützte Cement- 
füUungen, über dem linken, kleinen und dem rechten grossen Schneide- 
zahn je eine Zahnfleischfistel; der rechte, obere grosse Molar zeigte 



— 214 — 

eine Guttaperchafüllung und war mit einer chronischen Wurzel- 
hantentzündung n)it Fistelbildung behaftet. Die Zahnfleiscbfistelu ent- 
leerten auf Druck reichliches Secret, welches in der Mundhöhle einen 
unangenehmen Geruch und Geschmack verbreitete. Das Zahnfleisch 
selbst war gerötet und mit einem schleimigen Belag bedeckt. Des- 
gleichen waren die übrigen Zähne nicht gut gepflegt. Patientin giebt 
über die Entstehung der Fisteln Folgendes an: Vor mehreren Jahren 
wurden diese Zähne plombirt, nachdem die Nerven von dem be- 
treffenden Zahnarzt getödtet worden waren. An die Herausnahme 
der Nerven erinnerte sich Patientin genau. Die Zahnfleischfisteln sind 
später ohne jeden Schmerz entstanden und hat Patieutin dieselben 
wiederholt mit Jod behandeln lassen, jedoch ohne einen Erfolg erzielt 
zu haben. Da sich Patientin auf eine längere Behandlung bereitwilligst 
einliess, so schritt ich zur Entfernung der GementfüUangen und der 
Guttaperchafüllung. In den beiden Schneidezähnen erreichte ich bald 
das PalpacoUum; hier jedoch setzte sich mir beim Eindringen in den 
Wurzelkanal ein Widerstand entgegen. Eine feste Wurzelfüllung konnte 
ich nicht vermuthen, da ein übler Geruch aus dem Wurzelkanal ent- 
strömte. Mit einem schlanken Excavator suchte ich in den Wurzel- 
kanal einzudringen und entfernte auf diese Weise ein Stück der alten 
Wurzelfüllung. Mit einer starken Nervnadel gelang es mir, den fau- 
ligen Rest derselben herauszubekommen. Mein Erstaunen war wobi 
gerechtfertigt; denn nichts anderes war in den Warzelkaual hinein- 
gestopft worden — als Watte, welche ich nun in Fttzen heraasholte. 
Diese obsolete Wurzelfüllung hat in diesen Fällen so recht deutlich 
den Beweis geliefert, wie unumgänglich nothwendig es ist, ein 
Dauerantisepticum als Wurzelfüllung zu verwenden. 

Nach Entfernung dieser Baumwollefetzen konnte ich an die weitere 
Reinigung des Wurzelkanals gehen, welche ich getiau so durchführte, 
wie bei den vorhergehenden Fällen. Im Molarzahn gelang es mir 
leicht, den verjauchten Nerven zu extrahiren, nachdem ich die Gutta- 
perchafüllung entfernt hatte. Die Fisteln haben sich in etwa 8 Tagen 
geschlossen; den Wurzelkanal habe ich nach einer 14tägigen Behand- 
lung gefüllt, ebenso die äusseren Cavitäten. 

III. Fall. Patientin 38 Jahre alt. In diesem Falle handelte es 
sich um drei vorder«' Schneidezähne, nämlich um die beiden oberen 
rechtsseitigen und den grossen linken Schneidezahn. Bei sämmtlichen 
Zähnen waren Zahnfleischfisteln, über deren Entstehung Patientin Fol- 
gendes berichtet: 

Vor etwa 10 Jahren hat sich die Patientin in Wien die Zähne 
füllen lassen und zwar die grossen Schneidezähne an ihren mesialen 
Flächen mit Gold. Kurze Zeit darauf bekam Patientin ohne jede Ver- 
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anlassung eine Anschwellung über den beiden grossen Schneidezähnen. 
Sämmtliche drei Zähne zeigten danaals eine acute eitrige Wurzelhaut- 
entzündung. Es kam dann zur Abcessbildung, die sich spontan 
öffnete. Seitdem haben die Zähne der Patientin keine Ruhe gelassen. 
Die Goldfüllungen wurden durch Cementfüllungen ersetzt; über 
den Zähnen kam es zu Fistelbildungen, aus welchen sich fortwährend 
ein übel riechendes Secret entleerte. Aerztliche Hilfe hat die Patientin 
im Laufe der Jahre mehrmals in Anspruch nehmen müssen. Vor 
einem Monate etwa entstand abermals eine heftige periostale An- 
schwellung, welche an Heftigkeit die anderen übertraf. Die Patientin 
schilderte ihr üebel mit ihren eigenen Worten folgendermassen : „Ich 
habe kaum aus den Augen sehen kennen, so dick war mein Gesicht 
verschwollen. " 

Am 2. Januar kam Patientin zu mir in die Ordinationsstunde. 
Die Hoffnung auf Erhaltung der Zähne hatte sie ganz aufgegeben; sie 
kam mit der Bitte, ihr die lästigen Zahnfleischfisteln durch Entfernung 
der Zähne wegzuschaffen. Patientin, eine auffallend schöne Frau, hatte 
sich natürlich dazu nur sehr schwer entschliessen können, jedoch wollte 
sie von zwei Uebeln das kleinere wählen. Die letzte Anschwellung 
hatte selbst ihre Eitelkeit besiegt. 

Im Gesichte fand ich die Oberlippe stark hervorgewölbt. Die 
ganze Mundbildung erschien im Profil gesehen unförmig dick. Patientin 
gab eine Spannung der Oberlippe an. Die Zähne selbst waren in 
ihren Alveolen fest und zeigten keinerlei acute periostistische Er- 
scheinungen. Die cariösen Defecte waren bei den grossen Schneide- 
zähnen mesial, bei dem kleinen rechten Schneidezahn distal. Ueber 
den Zähnen befand sich eine periostale Anschwellung, welche hart und 
nicht eindrückbar war. Auf dem entzündeten Zahnfleisch waren zwei 
Fistelöffnungen mit starker Granulationswucherung zu sehen, die eine 
über dem linken grossen Schneidezahn, die andere zwischen den 
Wurzeln der beiden rechten Schneidezähne. Auf Druck entleerte sich 
reichlich Eiter. 

Auf Grund meiner bisherigen Erfolge machte ich der Patientin 
den Vorschlag, die Zähne von Neuem behandeln zu lassen. Mit Freu- 
den ging Patientin darauf ein. Nach Entfernung der alten Cement- 
füllungen bohrte ich die Wurzelkanäle auf. In sämmtliche drei Wurzel- 
kanäle gelangte ich bequem und leicht hinein und entfernte aus ihnen 
faulige zersetzte Reste der abgestorbenen Pulpa. Zunächst begann ich 
die Behandlung von aussen, vom Wurzelkanal aus mit Jodtinktur 
in beschriebener Weise. Der Erfolg war ein überraschender. Die 
Fistelöffnungen schlössen sich nach etwa 8 Tagen, die Secretion er- 
folgte nunmehr durch die Wurzelkanäle selbst. Patientin kam täglich 
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zweimal. Daraaf ging ich zum Jodoformätber über. In etwa 14 Tagen 
erreichte ich einen Stillstand; es floss kein Eiter mehr aus der 
Alveole ab und ich durfte an die feste Wurzelfüllung schreiten. Die 
FistelöflFnungen sind vollständig verheilt. Die periostale Anschwellung 
ist bis auf ein Minimum verschwunden; das Zahnfleisch hat seine ge- 
sonde, natürliche Färbung wieder erhalten. Die Schiassfüllung bestand 
in zwei Gold- und einer CementfüUung. 

IV. Fall. Oberlieutenant X. kam mit einerstark angeschwollenen 
Oberlippe am 15. October 1892 in die Ordinationsstunde. Patient giebt 
an, dass er seit langer Zeit an derartigen Affectionen leide und glaubt 
die Ursache in einer Erkrankung des Zahnfleisches suchen zu müssen. 
Die Oberlippe war auf der linken^eite stark angeschwollen, auf Druck 
nicht sehr schmerzhaft. Bei genauerer Untersuchung des Mundes fand 
ich das Zahnfleisch vom ersten, grossen, linken Schneidezahn bis zum 
Eckzahn entzündet, mit einem schmierig, schleimigen Belag bedeckt; 
der Alveolus des grossen und kleinen Schneidezahnes war stark auf- 
getrieben. Auf Druck floss aus einer Fistelöfl^nung zwischen den bei- 
den Schneidezähnen reichlich Eiter, auch entleerte sich letzterer am 
freien Zahnfleischrande. Die Schneidezähne waren verfärbt und in 
ihren Alveolen gelockert; jedoch anderweitige, schmerzhafte periostistische 
Erscheinungen konnten nicht nachgewiesen werden. Beide Zähne 
waren mit alten, ziemlich grossen Cementfüllungen an ihren Berührungs- 
flächen versehen. Bei der periostalen Anschwellung war ein deutliches 
Pergamentknittern nachweisbar, worauf ich die Diagnose auf 
„chronische Periostitis mit einer Cystenbildung" stellte. Die 
Ursache war jedenfalls Nekrose der Wurzelspitze. Auf Befragen gab 
Patient an, dass ihn die Zähne weder vor noch nach dem Plombiren 
geschmerzt hätten, doch seien wiederholte Anschwellungen des Zahn- 
fleisches aufgetreten. Auf die Entstehung der Zahnfleischfistel weiss 
sich Patient nicht zu erinnern. 

Den Zugang zu den Wurzel kanälen verschafl^te ich mir von der 
Gaumenseite aus. Bei dem grossen Schneidezahne gelang es sehr 
leicht; desto schwieriger gestaltete sich die Sache bei dem kleinen 
Schneidezahne. Letzterer war nämlich etwas um seine Axe gedreht 
und hatte sich über den grossen Schneidezahn schräg nach vorne ge- 
lagert. Bei den Wurzelkanälen musste ich dieselbe Erfahrung machen. 
Während der Wurzelkanal des grossen Schneidezahnes weit und ge- 
räumig war, zeigte er beim kleinen Schneidezahne entschieden patho- 
logische Veränderungen. Die Reinigung beider Wurzelkanäle habe ich 
auf das Saaberste ausgeführt und dann die Auswaschungen mit Jod- 
tinctur folgen lassen. Dieser Fall hat der Jodbehandlung am längsten 
wiederstanden. Hier habe ich auch zweimal zu einer Jodinjection 



— 217 — 

dnrch die Fistelöftnnng in den Cystenraum schreiten müssen. An der 
Würzelspitze konnte ich bei beiden Zähnen eine weite Apertur nach- 
weisen, was meine Annahme einer Wurzelnekrose gerechtfertigt er- 
scheinen lässt. lieber zwei Monate habe ich diesen Fall behandelt 
und bin zu einem schönen Resultate gekommen. Die Fistel- 
öffnung schloss sich verhältnissmässig rasch, etwa nach 10 Tagen, aber 
der Abflass des Eiters aus den Wurzelkanäleo wollte kein Ende nehmen. 
Hatte ich die Bohrlöcher etwas stärker mit Watte verstopft, so schoss 
nach Entfernung dieser Einlagen der Eiter förmlich heraus. Von Tag 
zu Tag habe ich den Patienten behandelt, die Cyste habe ich jedesmal 
ordentlich ausgedrückt und die Wurzelkanäle immer wieder mit Jodo- 
formäther ausgewaschen. 

Auf diese Weise habe ich auch den Fall zu Ende geführt und 
wenn ich die Dauer der Behandlung in Vergleich bringe mit dem 
jahrelangen Bestehen dieser peiiostaleu Erkrankung, so muss ich sagen: 
sie ist sehr schnell zu Ende geführt worden. Das, was viele Jahre 
gebildet hatten, hat meine Behandlung in wenigen Monaten zurück- 
gebildet. 

Als fünften und letzten Fall möchte ich noch eine Replantation 
erwähnen. 

Stud. med. Herr X , 22 Jahre alt, hatte am zweiten, rechten 
oberen Schneidezahne eine acute eiterige Periostitis. Ich entschloss mich 
zur Extraction dieses Zahnes, um einen Versach zu machen, ob man 
eine Replantation in diesem Falle mit Erfolg durchführen könnte. Der 
Zahn zeigte eine totale Erkrankung seines Iferiosts und eine Nekrose 
der Wurzelhautspitze. Die Alveole spritzte ich nach der Extraction 
mit einer Sublimatlösung 1 : 10,000 aus. Hierauf entfernte ich vom 
Zahne die nekrotische Wurzelspitze und schabte mit einem scharfen 
Messer die Wurzelhaut gänzlich herunter. Den Wurzelkanal bohrte 
ich gehörig aus und füllte ihn mit Jodoformcement. Im Uebrigen habe 
ich den Zahn streng antiseptisch behandelt und ihn nach der Wurzel- 
füllung etwa noch eine halbe Stunde in einer Sublimatlösung 1 : 5000 
liegen lassen. Die Replantation bot keine Schwierigkeiten, sie gelang 
vollständig. Nach etwa 2 Jahren habe ich den Patienten wiedergesehen 
und mich selbst davon überzeugen können. 

Als Nachtrag möchte ich noch eines Falles Erwähnung thuu, bei 
welchem es besonders schwer war, meiner Behandlung treu zu bleiben. 

Frau X., 38 Jahre alt, litt an heftigen, neuralgischen Zahn- 
schmerzen. Namentlich waren es rasche Temperaturveränderungen, 
welche grosse Schmerzen herbeiführten. Ich hatte der Patientin schon 
früher einen linken, oberen, zweiten Prämolaren distal plombirt, nach- 
dem ich bei diesem Zahne eine Wurzelfüllung gemacht hatte. Nichts 
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lag für die Patientin näher, als diesen Zahn als den Urheber der 
Sehmerzen zu beschuldigen. Der grosse, linke, erste Molaris hatte an 
seiner mesialen Fläche schon lange Zeit eine CeraentfuUung. Durch 
Anspritzen von kaltem und heissem Wasser überzeugte ich die Patientin, 
dass von diesem Zahne ihre Schmerzen ausgingen. 

Ich bohrte hierauf die CemeutfüUung heraus, konnte aber weder 
einen Fortschritt der Caries finden, noch eine Perforation zur Palpa- 
höhle entdecken. Nichtsdestoweniger legte ich Cobalt eiü und bohrte 
am nächsten Tage das Dentio bis zum Pulpacollum durch. Hierauf 
legte ich noch einmal Cobalt ein und erreichte dadurch vollständige 
Schmerzlosigkeit des Zahnes Als ich nun in die Wurzelkanäle eiu- 
dringen wollte behufs Ex^tirpirung des Nerven, stiess ich auf einen 
Widerstand. Mit der feinen Nervnadel war es unmöglich, in den 
Wurzelkanal zu gelangen, so griff ich also zu eiuem schlanken Exca- 
vator. Mit diesem hob ich aus der palatinalen Wurzel den Nerven 
leicht heraus, und es zeigte sich folgendes: In <ler Nerveusubstanz 
waren Concrcmente von der Grösse eines Stecknadelknopfes vorhanden, 
welche dem Durchmesser des Wurzclkanals entsprachen niid so die 
Exstirpirung des Nerven erschwert hatten. In diesem Falle bringe ich 
die kalkigen Ablagerungen in dem Nerven in Zusammenhang mit den 
heftigen, neuralgischen Schmerzen. Patientin ist seit dieser Zeit 
schmerzfrei; der Zahn selbst hat nach der Wurzelfüllung keinerlei 
Reaction gezeigt. Die alte CementfüUung habe ich durch eine Amalgam- 
füllung ersetzen können. 

Alle diese Fälle habe ich aus einer grossen Zahl herausgegriffen, 
welche ich nach meiner Methode behandelt und geheilt habe. Fassen 
wir noch einmal kurz zusammen, worin die Hauptursache des Erfolges 
liegt, so finden wir, dass es zuerst die unbedingte Exstirpation 
der ganzen Pulpa oder die Reiniguns: des Wurzelkanals von allen 
Resten einer gangränösen Pulpa ist. 

Zweitens: die Behandlung des Wurzelkanals selbst mit Jodoforra- 
äther, Aristol Chloroform oder Jodtinktur bis zur vollständigen Sterili- 
sirung des ersteren. Noch einmal' möchte ich erwähnen, dass ich keine 
Säure in den Wurzelkanal bringe, selbst in den verzweifeltsten 
Fällen nicht. Drittens: die WurzelfüUuug aus einem Daoer- 
antisepticum, welche den Wurzelkanal nach oben und unten 
hermetisch abschliesst. 
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Die Bebandiung von Emailrändern. 

Von G. V. Black, M.D., D.D.S, Jacksonville, lil. 
(Fortsetzung von Seite 128.) 

Das Condensiren der Ränder. Die Linie des Kraftaufwandes 
sollte beim Condensiren der Ränder von Approximai-Füllangen (nach- 
dem die Füllung vollständii^ eingelegt worden ist) quer mit der Längs- 
achse des Zahnes dirigirt werden; man verwendet hierzu am Besten 
Fussstopfer, wehhe sich leicht in alle Zwischenräume einführen lassen 
und mit welchen man alle Theile des Cervicalrandes, sowie d^s Lin- 
gual- und Buccalrandes erreichen kann. Um die Ränder von Distal- 
cavitäten in Bicuspidaten und Molaren erreichen zu können, sind nro- 
gekehrte Stopfer nötliig. Man sollte keinen Hammerdruck in rechtem 
Winkel mit denjenigen Linien des Kraftaufwandes erfolgen lassen, 
welche zu der primären Condensation angewendet wurden, ehe die 
Füllung vollständig eingeführt oder mindestens eine beträchtliche Masse 
Goldes eingelegt und mit dem Hammer oondensirt worden ist; falls 
man dies nicht berücksichtigt, kann am Rande eine seilliche Expan- 
sion des Metalls erfolgen, wodurch die Füllung eine poröse Stelle be- 
kommt. Wenn keine Schwierigkeiten vorliegen, welche das Erreichen 
einzelner Theilo des Randes erschweren, sollte das Condensiren der 
Ränder zuletzt vorgenommen werden, nachdem das bereits eingelegte 
Gold feste Stützpunkte bietet, welche ein solides Condensiren der Ränder 
durch enisprechenden Kraftaufwand als zulässig erscheinen lassen; dies 
gilt sowohl für Füllungen aus cohäsivem als aus non-cohäsivem Gold. 
Wenn das Gojd an irgend einem Theile des Randes so weit vorgebaut 
wurde, dass die Condensation an dem Emailrand erschwert wird, sollte 
ein entsprechender Theil des Goldes weggeschnitten werden, ehe man 
das Condensiren des Randes vornimmt. 

Die Verwendung non-cohäsivor Folie. Seit man cohäsives 
Gold verwendet, scheint es, als ob manche Zahnärzte sich nicht mehr 
bemühen wollen, die ailte Methode des „Einkeilens** zu erlernen und 
anzuwenden. Allein wenn man auch glaubt, dieselbe entbehren zu 
können, so gibt es doch Fälle, bei welchen die combinirte Anwendung 
cohäsiver und non-cohäsiver Folie zur Herstellung guter Ränder an 
schwierigen Stellen sehr gute Dienste leistet. Bei der Verwendung 
non-cohäsiver Folie sollte dieselbe entweder glatt in passende Form 
gefaltet oder in Cylinderform eingelegt werden; die Blätter sollten 
nicht derartig zerkrumpelt werden, dass die Richtung der Lamellen 
nicht mehr zu erkennen ist. Das Gold sollte derartig in die Cavität 
eingelegt werden, dass sich die Lamellen von der Innenfläche nach 
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aussen erstrecken; die Bänder der Lamellen der Folie sollten die äussere 
Fläche der Füllung bilden. Non-coliäsives Gold lässt sich zu einer 
ziemlich festen Masse condensiren und wird dadurch zusammengehalten, 
dass die Lamellen durch die Cavitätenwände beschränkt werden; es 
ist desshalb von Wichtigkeit, dass die Ränder der Lamellen die Ober- 
fläche der Füllung bilden, damit dieselbe sich nicht leicht abnutzt; 
besonders bei der combinirten Anwendung cohäsiver und non-cohäsiver 
Folie sollte sorgfältig darauf geachtet werden, dass die äussere Ober- 
fläche der Füllung aus non-cohäsivem Golde besteht. Ausserdem kann 
man an den unteren Theilen der Füllung cohäsives Gold auf non- 
cohäsivem Golde aufbauen, wodurch eine feste Wand entsteht, weiche 
dem betrefl^enden Theile der Füllung einen guten Halt bietet. Die vor- 
erwähnte Regel gilt weniger für die Füllung tiefer Cavitäten mit vier 
Wänden, als für das Füllen grosser Mahlflächen an Molaren, an wel- 
chen die exponirte Oberfläche der Füllung aus non-cohäsivem Golde 
bestehen sollte. 

Am Wichtigsten ist die Anwendung non-cohäsiver Folie an dem 
Cervicaltheile vonApproximal-Cavitäten. Früher schnitt man Approximal- 
Cavitäten nicht bis zu der Mahlfläclie aus; sogar bei zerbrochenen Cavi- 
tätenwänden schnitt man nur soviel von der Approximalfläche des Zah- 
nes weg, bis die Oefl^nnng der Cavität entsprechend flach formirt worden 
war; man bemühte sich, der Cavität vier Wände zu geben. Wenn 
man jedoch Approximal- Cavitäten bis zur Mahlfiäche ausschneidet, 
kann man die geeigneten Theile der Cavität mit non-cohäsiver Folie 
füllen und dann bis zur Bildung der Mahlfläche cohäsives Gold auf- 
bauen. 

Non-cohäsives Gold löst sich unter directer Condensation nicht so 
häufig von den Rändern ab, als cohäsives Gold; auch wird es nach 
dem Condensiren nicht zähe, sondern die Lamellen lassen sich durch 
massigen Kraftaufwand aufeinanderlegen. Wenn das Gold sich auch 
zuweilen durch eine verfehlte Bewegung des Instrumentes während der 
directen Condensation von dem Rande ablöst, so lässt sich dasselbe 
durch sorgfältige Bemühung wieder vollkommen an den Rand anpassen; 
man sollte desshalb an den Rändern nur non-cohäsives Gold verwenden. 
Man kann dasselbe in grösseren Massen anwenden, als cohäsive Folie, 
wodurch beim Einlegen grosser Füllungen dem Operateur viel Zeit und 
Arbeit, sowie dem Patienten allzugrosse Ermüdung erspart wird. 

Beim Füllen der Approximal-Cavitäten von Bicuspidaten und Mo- 
laren sollte man den Cervicalrand oder auch den ganzen Theil der 
Cavitätenwand, an welcher beim Condensiren die senkrechte Linie des 
Kraftaufwandes in Anwendung kommt, mit glatt-gerollten Cylindern 
aus non-cohäsivem Golde bedecken, deren Länge und Grösse der Form der 
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zn fällenden Cavität entspricht. Der erste Gylinder sollte so gross sein, 
dass er sich ohne jede Verletzung der Lamellen in die Cavität einlegen 
lässt und zugleich so lang, dass dessen eines Ende an der inneren 
Wand der Cavität anliegt, vv'ährend das andere sich über den Rand 
derselben neigt. 




Fig. 48. 

Fig. 48 stellt einen Bicuspidaten dar, an dessen Cervicalwand und 

am Rande Gylinder zum Condensiren bereit liegen, a Buccal-Cylinder 

in correcter Lage, b Lingual-Cylinder. c Central-Cylinder. 

Vermittelst eines Stopfers mit breitem Obertheil sollte der erste 
Cylinder in einen der Cervicalwinkel (s. Fig. 48, a) und dann ein ähn- 
licher in den entgegengesetzten Winkel gelegt werden (s. Fig. 48, 6). 
Zwischen diese beiden legt man einen dritten Cylinder (c) auf, wo- 
durch der mittlere Theil der Cervicalwand und des Randes bedeckt 
werden. Auf diese Weise lege ich in grosse Approximal-Cavitäten von 
Molaren (besonders nach der Exstirpation der Pulpa) häufig sechs bis 
zwölf Gran non-cohäsives Goldes in drei Cylindern ein, welche mit 
einem breiten Instrument condensirt werden, während ich den Central- 
cylinder vermittelst eines zweiten Instrumentes festhalte. Nach dem 
Condensiren dieser drei Cylinder lege ich cohäsives Gold ein oder auch 
eine zweite Lage von non-cohäsiven Cylindern; die Entscheidung darüber, 
welches Gold sich am Besten eignet, hängt von der Form der Cavität, 
sowie deren Lage und der Stärke der Wände oder Haftpunkte ab; 
falls letztere schwach sind, empfiehlt es sich, weniger non-cohäsives 
Gold zu verwenden. Bei vielen Fällen kann man Approximal-Cavitäten 
mit schwachen üaftpunkten rasch mit non-cohäsiver Folie fQllen und 
nur an der Oberfläche der Füllung ein wenig cohäsives Gold auflegen, 
um den sicheren Halt derselben zu erzielen. Die erste Lage von 
Cylindern muss zur Herstellung guter Ränder genügen. 

Beim Einlegen cohäsiven Goldes sollte man eine ziemlich grosse 
Goldmasse auf das non-cohäsive Gold auflegen und gegen einen der 
Cervicalwinkel der Cavität condensiren; das Gold sollte man mit einem 
zweiten Instrumente fest in der richtigen Lage halten und beim Con- 
densiren ein Stück nach dem anderen einlegen und quer über dem 
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innereD Theile der Cavität auf den Endflächen der Cylinder aufbanen. 
Der feste Halt der Füllong sollte durch Einschnitte in die Buccal- und 
Liuguaiwäode gesichert werden. Der Rand wird zuletzt durch starken 
Haramerschlag fest gegen die Cervicalwand und an den Winkeln con- 
densirt. 

Die Vorzüge, welche das Aufbauen cohäsiven Goldes von einer 
Cavitätenwand zu der anderen (wobei man die inneren Endflächen der 
Cylinder bedeckt) vor der letzten directen Condensation des Randes 
besitzt, kann ich nicht geuug rühmen; es wird durch dieses Verfahreö 
jede weitere Bewegung, sowie das Abgleiten der non- cohäsiven Folie 
verhütet. Allerdings ist die Ausführung dieser Methode oft schwierig ; 
manche Anfänger keilen das cohäsive Gold zwischen den Endtheilen 
der Cylinder und der inneren Cavitätenwand ein und erschüttern die 
Cylinder, anstatt das Gold aufzubauen. Dieser Fehler sollte streng 
vermieden werden. Falls die Cavität allzu flach oder von einer Fornj 
ist, welche das Aufbauen des Goldes auf einei* Lage von Cylindern 
nicht gestattet, ist es am Besten, wenn man irgend einen Haftpunft 
oder Unterschnitt anbringt und die betreflFeudc Cavität nur mit cohä- 
sivem Golde füllt. Beim Aufbanen des Goldes über den Rand muss 
man ersteres vermittelst eines zweiten Instrumentes festgehalten und 
in der Nähe der Mahlfläche einen Haftpunkt sichern. Diese Arbeit 
ist sehr mühevoll und zeitraubend, selbst für geübte Operateure; in 
vielen Fällen kann dieselbe durch geschickte Vorbereitung der Cavität 
vermieden werden. 

Der schwierigste und gefährlichste Theil der Cavität, bei deren 
Füllung die Linie des Kraftaufwandes in senkrechter Richtung zu der 
Wand und dem Emailrand stehen muss, — die Cervicalwand, kann 
durch die Anwendung non-cohäsiven Goldes wesentlich gestützt werden; 
nothigenfalls kann man bei einzelnen Füllungen grösstentheils non- 
cohäsives Gold verwenden, ohne dass der Halt der Füllung hierdurch 
gefährdet wird. Man legt alsdann einen kleinen Cylinder non-cohäsiver 
Folie an der Lingual- oder Buccalwand auf, condensirt denselben und 
bedeckt ihn nur theilweise mit cohäsivem Golde, mit dessen Conden- 
sation man in dem mittleren TheiK der Cavität beginnt und in der 
Richtung gegen die Wand condensirt; nachdem dies geschehen ist, 
condensirt man das Gold von den tieferen Theilen der Wand bis an 
den Rand. Das non-cohäsive Gold wird zugleich mit dem cohäsiven 
condensirt, wobei ersteres durch letzteres festgehalten wird. Nachdem 
man dann an der entgegengesetzten Wand gleichfalls einen Cylinder 
aufgelegt, theilweise mit cohäsivem Golde bedeckt und auf die vorbe- 
schriebene Welse condensirt hat, bedeckt man die W^ände und Ränder 
mit non-cohäsiver Folie, welche sich jedoch iu den meisten Fällen nicht 
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vollständig bis an die Bissflächen erstrecken sollte. Die Behauptung, 
dass Ränder aus non-cohäsiveni Golde sich besser ausarbeiten lassen, 
ist nicht stichhaltig; denn ein Rand aus cohäsivem Golde ist an der 
Mahlfläche viel widerstandsfähiger, als ein solcher aus non-cohäsivera 
Golde, weshalb die mühevolle Arbeit hierbei nicht in Frage kommen 
darf. Auf das Condensiren der Ränder muss die grösste Muhe und 
Sorgfalt verwendet werden. Falls sich ein langer Cylinder weit über 
den Rand erstreckt, sollte er vor der letzten Condensation abgeschnitten 
werden, damit der Kraftaufwand am Rande richtig auf alle Theile des 
Goldes vertheilt wird. Es ist zwecklos, erst das Metall mit dem 
Hammer zu bearbeiten und dann überschüssige Theile wegzuschneiden; 
letzteres muss zuerst geschehen, damit der Druck auf den Rand dem 
angestrebten Zwecke entspricht. 

Zinn. Seit einigen Jahren verwendet man an den Cervical rändern 
eine Combination von Zinn und Gold, um hierdurch dem Wiederauf- 
treten der Caries an gewissen Stellen vorzubeugen. Meiner Ansicht 
nach bietet dieses Verfahren keine besonderen Vortheile, mit Aus- 
nahme des Cmstandes, dass man bei der Anwendung von Zinn gute 
Ränder herstellen kann und dass sich Zinn leichter verarbeiten lässt, 
als non-cohäsives Gold. Dies ist jedoch kein Grund, welcher uns be- 
rechtigt, das Zinn dem Golde vorzuziehen, besonders im Hinblick auf 
die Schattenseiten des erstgenannten Materials. Denn bekanntlich neh- 
men Zinnfüllungen an Rändern oft eine dunkle Färbung an und sehen 
alsdann so hässlicli ans, dass man glaubt, die Zähne seien an jenen 
Stellen wieder cariös geworden. Ferner ist Zinn so weich, dass mau 
mit der Spitze einer Sonde leicht in jede Zinnfüllung eindringen kann; 
hierdurch wurden bei Untersuchungen nicht selten gute Ränder ver- 
letzt. Alle diese Nachtheile können bei Füllungen aus non-cohäsivem 
Golde nicht vorkommen. 

Matrizen Was die Anwendung von Matrizen beim Füllen von 
Approximal-Cavitäten mit Gold betrifft, so bin ich, nachdem ich Ver- 
suche mit allen möglichen Arten von Matrizen angestellt und die An- 
sicht verschiedener Collegen gehört habe, zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass die Herstellung dieser Art von Füllungen durch die 
Verwendung von Matrizen nicht erleichtert wird. Denn wenn man 
dieselben derartig benutzt, dass sie das Einlegen der Füllung erleich- 
tern, wird der Rand gefährdet und wenn man sie so verwendet, dass 
der Rand nicht gefährdet werden kann, wird die Schwierigkeit der 
Arbeit nicht vermindert. Es gibt allerdings einzelne Fälle, bei welchen 
man eine Matrize zu Hülfe nehmen kann, allein bei den meisten der- 
artigen Operationen ist die Form der Cavitätenränder eine derartige, 
dass das Füllen mit einer Matrize eine schwierigere Arbeit ist, als 
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ohne dieselbe, wenn es sich darum handelt, einen tadellosen Rand her- 
zustellen. Sobald man jedoch Approximal - Cavitäten mit Amalgam 
füllen will, wird sich die Matrize als ein vortreffliches Hulfsmittel 
erweisen. 

Das Formiren und Finiren der Füllungen. Diese Arbeit 
ist nicht weniger wichtig, als das Einlegen und Gondensiren des Fül- 
lungsmaterials. Durch das Finiren erreicht der Rand, an welchem das 
Gold angepasst wurde, seine höchste Vollkommenheit und entspricht 
dem hauptsächlichsten Zwecke der Füllung: Das Wiederauftreten der 
Garies zu verhüten. Die Ränder müssen derartig finirt werden, dass 
weder kleine Goldtheile vorspringen, noch abgeflachte Stellen vorhanden 
sind; femer muss die ganze Oberfläche der Füllung derartig formirt 
werden, dass die angrenzenden Gewebe durch die Füllung vor Ver- 
letzung geschützt werden und dass sich nirgends Speisereste festsetzen 
können. 

Was nun die zum Formiren und Finiren der Füllungen verwen- 
deten Instrumente betrifft, so hat es oft mein Erstaunen erregt, dass 
man zu diesem Zweck immer dieselben Instrumente benutzte. Seit 
mehr als einem halben Jahrhundert verwendet mau zu dieser Arbeit 
hauptsächlich die Separirfeile, in schmaler und breiter Form und doch 
haben sich die Ansichten der Zahnärzte hinsichtlich der Form, welche 
die Füllung haben sollte, wesentlich geändert. Die neuen, zum Finiren 
eingeführten Instrumente sind für rotirende Bewegung bestimmt; durch 
die Anwendung der neuen Präparate zum Poliren von Approximal- 
flächen wird das Finiren derselben nicht gefördert. Die neuerdings 
eingeführten doppeleudigen Feileu unterscheiden sich nicht wesentlich 
von den älteren derartigen Instrumenten. Die Separirfeile eigoet sich 
zum Finiren flacher Füllungen; sobald man jedoch der Oberfläche der 
Goldfüllung eine andere Form geben sollte, muss man diese Art von 
Feilen bei Seite legeu. Zum Finiren von Mahlflächen kann man Rota- 
tions -Instrumente verwenden; dagegen wäre es ein grosser Fehler, die- 
selben zum Formiren von Approximalflächen zu benutzen. Bei dieser 
schwierigen Arbeit muss Sorge getragen werden, die Weichtheile nicht 
zu verletzen; beim Finiren des Cervicalrandes mit einer Separirfeile 
wird oft das Zahnfleisch verwundet und die spätere Berührung der 
verletzten Stelle durch eine Scheibe oder ein Polirband macht den 
Schaden noch grösser, ohne dass es alsdann möglich ist, der FuUang 
die gewünschte Form zu geben. 

Meiner Ansicht nach genügen zum Formiren und Finiren folgende 
Instrumente: eine dünne Säge (in einem festen Gestell), welche man 
zwischen die Zähne einführen kann, wenn die condensirte Approxiroai- 
füUung sich dicht au den angrenzenden Zahn anschliesst. Ferner eine 
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kleine Säge, nicht viel breiter als ein Rossbaar, (gleichfalls in einem 
Gestell). Ich fertige mir dieses Instrument dadnrch an, dass ich die 
Rückfläche der dünnsten Eäber'schen Säge derartig abschleife, dass sie 
die Feinheit eines Fadens bekommt. Eine derartige Säge ist znr Einfüh- 
rung in die Zwiächenränme bestimmt, ferner zum Wegschneiden eines 
vorspringenden Gervicalrandes der Füllung und zur Entfernung über- 
schüssiger Metalltheilchen an den Mahlflächen. Die glatte, polirte 
Rückfläche dieser feinen Säge ist nicht im Stande, die weichen Ge- 
webe, mit welchen sie in Berührung kommt, zu zerschneiden. Man 
hat jetzt auch neue Arten von Feilen mit Feilhieb, deren Rückfläche 
fein polirt ist, so dass durch deren Berührung die weichen Gewebe 
nicht verletzt werden können. Die Form derselben ist eine solche, 
dass man jeden Theil der Approximalfläche und Winkel der Zähne 
ohne Schwierigkeit zu erreichen, zu formiren und zu glätten im Stande ist. 

Die Ränder der Füllungen müssen an jedem Punkte mit scharf- 
gerunderten Instrumenten untersucht werden, deren Rand man von der 
Überfläche des Emails auf die Goldfläche gleiten lässt, so dass man 
jede vorspringende Stelle leicht bemerkt; dies muss so lange wieder- 
holt werden, bis das Instrument an allen Theilen der Ränder voll- 
kommen glatt von dem Golde aus über das Email gleitet 

Bei dem Polireu der Approximalflächen sollten Polirscheiben erst 
dann zur Anwendung kommen, wenn der Zwischenraum gross genug 
ist, um die Einführung der Scheibe zu gestatten, ohne dass hierbei 
der Berührungspunkt weggeschnitten wird. Die Anwendung der Schei- 
ben ist schon mancher Füllung verhängnissvoll geworden, besonders 
bei sogenannten Gontour-FüUungen, deren Berührungspunkte eine in- 
correctc Form hatten; es wurde zu viel weggeschnitten und hierdurch 
setzten sich später Speisereste zwischen den Zähnen fest, während 
dieser Uebelstand durch die Herstellung correcter Berührungspunkte 
vermieden werden soll. Schmale Polirbänder eignen sich oft weit besser, 
als Scheiben, besonders wenn man sie mit grosser Vorsicht gebraucht, 
um eine Verletzung der weichen Gewebe zu verhüten. Polir-Instru- 
mente aus Stahl sollten niemals zum Finiren non-cohäsiver Gold- 
füllungen benutzt werden, weil sie leicht an den Rändern derselben 
nur Schaden anrichten. ^ (Dental Cosmos.) 
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Ein Fall von enormer Hypertrophie des Zahnfleisches. 

Von Dr. J. W. His^y, Clevelaod, Ohio. 

Der folgende Fall ist von besonderem Interesse, weil derartige 
Fälle nur sehr selten vorkommen; die in den gcfariften von Gross, 
Pollock, Heath, Salter and McGillivray besprochenen, ähnlichen Abnor- 
mitäten zeigten »ich nnr bei geistig beschränkten Rindern, welche anch 
in körperlicher Hinsicht mangelhaft entwickelt waren. Der betrelTende 
Patient war ein 15 jähriger, klnger, kräftiger Knabe von jüdischer Ab- 
stammung. Bei genauer UnterBuchung des Mundes fand ich eine be- 
dentende Anschwellung des Zahnfleisches vor; diese Uescbwnlst hatte 
in der letzten Zeit derartig zugenommen, dass die ganze Form des 
Mundes sehr entstellt war; auch wurde die Sprache, sowie die Masli- 
kation bedentend durch dieselbe gestOrt. Die Grösse nnd der Umfang 
dieses Gewächses erregten mein Erstannen, weil mir noch niemals ein 
derartiger Fall vorgekommeil war; die Anschwellung erstreckte sich 
ohne Unterbrechnng in beiden Kiefern Aber die ganze Länge des 
Alveolarrandes, ferner über den Gaumen, sowie den nnteren Theü der 
Mundhöhle, nnd zwar nach der Innen- und Aussenüäche; der Umfang der 
Geschwulst betrug %— '/s Zoll und war au der Buccalfläcbe am Be- 
deutendsten (s. Fig. 1). 



Fig. i. 

Deber den Gesundheitszustand der Eltern des Patienten konnte 
ich nichts Näheres erfahren, weil erstere starben, als das Kind kaum 
ein Jahr alt war. Dagegen erfuhr ich von Verwandten, welche den 
Knaben eine kurze Zeit bei sich aufgenommen hatten, dass das Zahn- 
fleisch des Kindes schon im zweiten Lebensjahre angeschwollen er- 
schien, ohne dass Milchzähne zum Durchbruch kamen, obwohl mehr- 
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mals Eioschnitte in das Zahnfleisch gemacht wurden. Als der Knabe 
fünf Jahre alt war, wurde er in das jüdische Waisenhaus in Gleveland 
aufgenommen; auf meine Anfrage an die dort angestellte Hausmutter 
erfuhr ich, dass in dem Munde des Rindes nur einige, sehr mangel- 
haft entwickelte Milchzähne; verspätet zum Durchbruch gekommen 
waren; diese Zähne lockerten sich bald und fielen aus. Von den 
permanenten Zähnen waren nur sechs vorhanden, nämlich der linke, 
obere, mittlere Schneidezahn^ drei untere Bicuspidaten und zwei Mo- 
laren; sämmtliche Zähne waren vollständig von der Zahnfleischgeschwulst 
bedeckt; letztere hatte die Farbe des normalen Zahnfleisches und war 
von dichtem, festem Gewebe, welches keinem Drucke nachgab. An 
der Mittellinie befand sich, dem Zwischenraum zwischen den mittleren 
Schneidezähnen entsprechend, eine flache Vertiefung, welche sich äusser- 
lich in einer verticalen Linie von dem oberen Lippenbändchen bis zu 
dem Rande des Gewächses erstreckte und letzteres theilweise in zwei 
seitliche Hälften zertheilte. 

An der oberen Frontfläche betrug die Dicke des Gewächses am 
Rande V2 Zoll; der Umfang desselben erweiterte sich von jener Stelle 
nach hinten zu besonders auf der rechten Seite in bedeutendem Grade 
bis zu dem Weisheitszahn, wo er einen Zoll betrug. Im Unterkiefer 
war der Umfang des Gewächses nicht von so aufl^allender Grösse. EHe 
das Gewebe bedeckende Schleimhaut war verhältnissmässig glatt, so- 
wie ohne abnorme Papillen bildung; an einzelnen Erhöhungen und Ver- 
tiefungen konnte man die Stellung der impactirten Zähne erkennen, 
während die Kronen der zum Durchbruch gekommenen Zähne theil- 
weise von den Falten des Gewächses bedeckt waren. Im Unterkiefer 
hatte sich an dem Gewebe der Geschwulst eine Entzündung entwickelt, 
in Verbindung mit dem Abfluss einer übelriechenden Ausscheidung, 
welche grosse Aehnlichkeit mit den Erscheinungen hatte, die man bei 
verzögertem Durchbruch impactirter Weisheitszähne beobachtete. 

Nach gewissenhafter Erwägung der bei diesem Falle vorliegenden 
Verhältnisse, sowie bei Vergleichung desselben mit ähnlichen Fällen 
aus der Praxis kam ich zu der Ueberzeugung, dass die Behandlung in 
einer Operation bestehen müsse, durch welche die Excision des Zahn- 
fleisches, der Zähne und eines Theiles des Alveolar-Fortsatzes bewirkt 
würde. Nach einer Consultation mit Dr. James E. Garretson begab 
ich mich am 17. Febr. d. J. in Begleitung des Patienten nach Philadelphia, 
wo der Knabe in die mit dem Philadelphia Dental College verbundene 
Klinik aufgenommen wurde und in Behandlung des Chefarztes Dr. M. 
H. Cryer kam, welchem ich die nachstehenden Mittheilungen über den 
VerlaiTf der Behandlung verdanke. 

Nach nochmaliger genauer Untersuchung des Mundes des Patienten 
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wnrde bescblosBen, das Gewächs nicht auf ein Mal zu entfernen, son- 
dern zwei Operationen vorznnebmeD. Bei der ersten Operation sollte 
der im Oberkiefer befindlicbe, bei der zweiten der untere Theil des 
Gewächses entfernt werden; die letztere Operation sollte erst dann 
erfolgen, wenn sieb der Patient vollständig von den Nachwirkungen 
der ersten erbolt haben würde. 

Die erste Operation fand am 18. Febmar statt Der Patient 
wnrde selbstverständlich narkotisirt. Da die Lippen so fest angespannt 
waren, daas der Mund nur mit Schwierigkeit gefiffuet und die Kiefer 
kanm getrennt werden l^onnten, musste an der Mittellinie nnterbfilb 
der Nase ein Einschnitt gemacht werden, welcher nind um die Nasen- 
flägel geführt wurde; dann wurden die beiden Hälften der Lippe abge- 
löst und mit Hülfe passender Instrumente durch zwei Assistenten auf 
beiden Seiten festgehalten. Hierauf wurde ein zweiter Einschnitt ge- 



Fiß. 2. 

macht, welcher sieh von dem auf der linken Seite befindliL-hen Theile 
des Gewächses von der linksseiti^^en bis zu der rechtsseitigen Tuberosilas 
erstreckte; ein ähnlicher Einschnitt wnrde an der Innenfläche herge- 
stellt und dann vermittelst einer rnnden Knochensäge (mit Hülfe der 
verbesserten, chirurgischen Bohrmaschine) die Excision eines grossen 
Theiles des Knochens, sowie einiger Zahnwurzeln vorgenommen. Indem 
vorderen Theile des Hundes, wo der Einschnitt über die Kronen der 
permanenten Zähne lief, boten sich keine Schwierigkeiten, allein in 
dem hinteren Theile kam die Knochensäge in Berührung mit den 
Kronen der Molaren, wesshalb man die Knochenzange zn Hfilfe nehmen 
mnaste, um die Operation zu vollenden; die zu entfernenden Weich- 
theile wurden mit einem Messer weggeschnitten. Die in Fig. 3 dar- 
gestellte Masse, mit Ausnahme der vier Zähne a, h, c und d wnrde 
in einem Stück entfernt. 

Die in der Abbildung mit a, b, c nnd d bezeichneten Zähne, so- 
wie die durch die Bohrmaschine verletzten Wurzeln wurden vermitr 
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telst einer genfihn lieben Estractioiiszango extrahirt; nachdem dies ge- 
Echeheo, wurden die noch an der FrontHäche vorhandenen Ueberreste 
des Gewächses, sowie die an der Oberfläche des Knochens befindlichen, 
spitzigen Theile des AlveolarfortsalzeB vermittelst passender Bohrer 
entfernt. Anf der rechten Seite war die Kieferhöhle exponirt worden. 
Nach gründlicher Abwaschung der Theile mit Phenol sodiqne wurde 
die Lippe (nach vollständiger Stillung der Blutnng) vermittelst drei 
gewöhnlicher Hasenscharte-Nadeln wieder verbanden; um jede Nadel 
wurde weiches, weisses Banmwollengarn iti der Form einer 8 ge- 
schlungen; die Schnitte an den NasenflQgeln wurden zusammengenäht. 
Behandlnng nach der Operation. Uie Oberlippe wnrde mit 
Jodoform bespritzt nnd über den Nadeln, sowie an die Nasenflügel 
kleine Lagen der mit einer 25 proc. Lösung von Phenol sodiqne ge- 
tränkter Gharpie aufgelegt; damit die Charpie unverrückt liegen bleibe 
und die Theile vor jeder äusserlichen Einwirkung geschützt seien, 



Fig. 3. 

wnrde eine leichte Bandage angelegt. Als Mundwasser znm Aus- 
spülen der Mundhöhle wnrde eine Lösung von einem halben Theelöffel 
Capsicum-Tinctur, sowie der gleichen Quantität Myrrhen- Tinctnr in 
einem Glase Wasser verordnet; dieses Präparat hatte eine ebenso 
stimulirende als desinficirende Wirkung. Zwei Tage nach der Opera- 
tion wurden zwei Nadeln aus der Lippe, sowie die Hälfte der Nähte 
entfernt und über der Lippe Heftpflaster aufgelegt, um dieselbe zu 
stützen; am dritten Tage wurde die letzte Nadel, am vierten die letzten 
Stiche entfernt. Die Wunde heilte an der Innenfläche so gnt, dass sie 
nach Ablauf von zwei Wochen mit neuer Schleimhaut bedeckt war; 
der Patient hatte sich inzwischen so rasch erholt, dass die zweite 
Operation am IL März stattfinden konnte. 

Zweite Operation. Nachdem der Patient narkotisirt worden 
war, zeigte sich, dass die Oberlippe sich leicht ausdehnen liess, so 
dass nach der E&cision des oberen Theiles des Gewächses genügender 
Raum für dieEscision des unteren Theiles vorhanden war; es brauchte 
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desshalb kein än&serlicher Einschnitt gemacht za werden. Die zweite 
Operation unterschied Bich dadurch von der ersten, dass man den noch 
vorhandenen Tbeil des Tumors in zwei Hälften theilte und nach 
einander entfernte. 



Fig. 4. 
Fig. 4 stellt die Profilansicht des fiesichtes des Patienten voi 



Fig. .). 
Fig. 5 stellt (lie Prolilansiutit des Gesichtes nach der Operation dar. 
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Fig. 3 stellt den unteren Theil des Tumors dar, welcher (rait 
Ausnahme der mit a^ 6, r, </, e und / bezeichneten Zähne) in zwei 
Stücken entfernt wurde. Nach der Operation wurde dasselbe Mund- 
wasser angewendet. Die Heilang erfolgte rasch durch Granulation; die 
Theile bedeckten sich mit neuer Schleimhaut, mit Ausnahme einer 
einzigen Stelle, an welcher sich Reizung zeigte; bei genauer Unter- 
suchung fand sich dort ein zwölfjähriger Molar vor; mau extrahirte 
denselben, worauf bald vollständige Heilung eintrat. Bei beiden Opera- 
tionen war die Blutung sehr heftig, doch mussten keine Arterien unter- 
bunden werden. Das Gewächs erwies sich bei mikroskopischer Unter- 
suchung als fibröser Tumor. 

Am 28. April, sieben Wochen nach der zweiten Operation, schrieb 
mir der Patient, dass alle Theile vollständig geheilt seien; der allge- 
meine Gesundheitszustand sei sehr gut, er sei wieder arbeitsfähig. Die 
Mastikation sei wesentlich erleichtert und das Aussehen, sowie die 
Sprache derartig gebessert, dass die Freunde des Patienten ihn wegen 
des gunstigen Resultates beglückwünschten. (Dental Cosmos.) 



Die Erhaltung alter Molaren, an welchen die gewöhnlichen, 
künstlichen Kronen nicht mehr angebracht werden können. 

Von Chas. K. van Vleck, D.D.S., Hudson, N.-Y. 

Es kommen sehr häufig Fälle vor, bei welchen die Patienten von 
dem Zahnarzt verlangen, einen Mahlzahn zu erhalten, welcher nicht 
nur hochgradig cariös ist, sondern auch eine theilweise exponirte Wurzel 
hat, an welcher sich cariöse Spuren zeigen. Ein derartiger Zahn kann 
jedoch weder durch eine Füllung conservirt, noch kann auf dessen 
defecte Wurzel eine künstliche Goldkrone aufgesetzt werden; trotzdem 
erscheint es wünschenswerth, diesen Molaren zu erhalten und zudem 
erklärt der betreffende Patient, gerade diesen Zahn nicht entbehren 
zu können. 

Es gelang mir vor Kurzem, die bei einem solchen Falle vor- 
liegenden Schwierigkeiten auf folgende Art zu beseitigen. Der be- 
treffende Zahn war ein oberer, zweiter Molar, dessen Gaumenwurzel 
zur Hälfte bioslag; bei Einführung der Sonde unter die Krone berührte 
ich die Labialwurzel. Die Zahnkrone war durch hochgradige Garies 
derartig zerstört, dass das Einlegen einer Füllung unmöglich war; 
auch konnte keine künstliche Krone aufgesetzt werden; trotzdem haf- 
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tete der Zahn vollkommen fes-t in der Alveole. Ich beachloss desshalh, 
den Versueh zn wagen, eine Krone aufzabanen, präparirte die Warzel 
anf die übliche Weise nnd fertigte hierauf eine Platinaspange an, 
welche dem Wnrzelrande genau angepasst und mit Gold zusaminen- 
gelöthet wurde. Von der sorgfältigen Manipulation dieser Spange hängt 
bei solchen Fällen der Erfolg der Arbeit ab. Beim Löthen derselben 
lägst man, nachdem man das ganze Stück einer intensiven Hitze aus- 
gesetzt hat, eine genügende Quantität Gold in die Innenfläche der 
Spange fliessen; das Gold muss einen dünnen Üeberzng bilden, nnd* 
hat den Zweck, eine bessere Verbindung mit dem später zu verwen- 
denden Amalgam zu erzielen. Die Spange wird auf dem Wurzelrande 
anprobirt; der den Zahnfleischrand berührende Theil derselben sollte 
sehr dfion sein und sorgfältig polirt werden. Nachdem man die Spange 
wieder aus dem Munde entfernt hat, mischt man Amalgam ziemlieh 
dünn zu einer Pasta nnd trägt diese Mischung vermittelst eines Spatels 
an dem, dem Zahnfleisch znnächstllegenden Rande der Innenfläche auf; 
das in dem Tiegel übriggebliebene Amalgam verdiclvt man durch den 
Zusatz einer Legirung, so dass es eine ziemlich compacte Masse bildet. 
Dann trocknet man die Zahnwurzel sorgfältig ab, selzt die Spange in 
der richtigen Stellung auf und glättet den um die Warzel befindlichen 
Rand. Die Spange muss die un regelmässigen Theile der Wurzel fest 
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umfassen; das dünne Amalgam bildet ein vortreflFliches Verbindungs- 
miitel. Nnn füllt man die Spange mit der inzwischen trockener ge- 
wordenen Amalgammischung, welche das sich von dem düunen Amal- 
gam ausscheidende Quecksilber aufsaugt und sich fest an die vergol- 
dete Innenfläche der Spange anschliesst. Hierdurch erhält man eine 
feste Krone, welche nach sorgfältigem Formiren und Polireu so dauer- 
haft wird, dass sie sehr gute Dienste zu leisten vermag. Die Her- 
stellung der Articulation bietet keiue Schwierigkeit und macht nur 
wenig Mühe; durch einige üebung kann man sehr gute Resultate er- 
zielen. 
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Die beistehenden Abbildungen stellen einige praktische Anwen- 
dungen dieser Methode dar. Ich habe dieselbe seit einem Jahr in 
meiner Praxis angewendet und hatte hierbei noch keinen einzigen 
Misserfolg zu constatiren. (Dental Cosmos.) 



Ein Fall von Regulirung. 

Von Norman S. Essig, D.D.S., Philadelphia, Pa. 

Man war bisher im Allgemeinen der Ansicht, dass die Regulirung 
einer abnormen Stellung des Eckzahnes (wegen der Länge und des 
festen Ansatzes seiner Wurzel) die grössten Schwierigkeiten biete. Die 
verschiedenen Methoden, welche man zur Regulirung der Unregel- 
mässigkeiten anderer Zähne erfunden und angewendet hat, wie z. B. 
Gummiringe, elastische Spangen, Federn etc., eignen sich in den 
meisten Fällen nicht zur Behandlung des Eckzahnes, weil man die Er- 
fahrung gemacht hat, da>s deren Verwendung an diesem Zahne sowohl 
Entzündungs/ustände, als bedeutende Schmerzen hervorrief. 

Die in Nachstehendem beschriebene, von mir erfundene und mit 
bestem Erfolge erprobte Methode hat den Vorzug, dass der kleine 
Reguli rungs- Apparat den Zahn, sowie die als Stutzpunkt dienenden 
Zähne vollständig bedeckt, wodurch die Reinhaltung derselben wesent- 
lich gefördert wird; auch kann der Apparat längere Zeit als sogenannte 
Stützplatte getragen werden, was insofern von grosser Wichtigkeit ist, 
als eine der grössten Schwierigkeiten der Behandlung des Eckzahnes 
darin besteht, den Zahn nach der Regulirung fest in der correcten 
Stellung zu halten. 

Nachdem man einen Abdruck genommen und das Modell gut ge- 
trocknet hat, sollte man letzteres auf das Genaueste untersuchen, um 
eine Entscheidung darüber zutreffen, welcher Zahn (oder welche Zähne) 
den besten Widerstandspunkt bilden, von welchem aus der Kraftauf- 
wand erfolgen soll. Nachdem man über diesen Punkt im Klaren ist, 
muss die Stellung des zu regulirenden Zahnes in's Auge gefasst und 
der Punkt bestimmt werden, an welchem der Kraftaufwand die ge- 
wünschte Wirkung am Besten erzielen kann. 

Der Fall, welchen ich hier besprechen möchte, um die Wirkung 
der Schraube auf die Veränderung der Stellung unregelmässiger Zähne 
zu erklären, betraf einen Eckzahn, dessen Stellung in dem Zahnbogen 
in hohem Grade irregulär war; es lag die Nothwendigkeit vor, diesen 
Zahn so weit zurückzudrängen, dass er neben den seitlichen Schneide- 
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zahn ZQ stebea knm and zugleich eine Rotation des Eckzahnes vorza- 
nehmen. Es mnssten zu diesem Zwecke Spangen angefertigt werden; 
die eine derselben wurde in eine Oese eingehakt, welche an der 
Labiallläche der den Eckzahn bedeckenden Kappe angelöthet war. 

An den Molaren wardo an derjenigen Stelle, welche an dem Mo- 
dell den freien Zahnfleisch rand repräsentirte, ein Excavator angelegt 
und rand nm den Zahnhals eine genügende Quantität Gyps wegge- 
schnilten, so dass derjenige Theil blosgelegt wurde, welcher dem genaa 
über dem Email liegenden Theil des Zahnes oder der Wurzel entsprach 
(a. Fig. 1). 



Fig. I. 

Aus 22 karätigem Gold (No. 30) wird eine Kappe formirt, welche 
sich genau an den Zahn anschliesst; man richtet sich nach der Linie, 
wo der Escavator den Gyps weggeschnitten hat. 

Falls man eine derartige Spange an einem mittleren oder seit- 
lichen Schneidezahn verwenden wollte, müsste man die Frontfläche der 
Kappe wegschneiden, damit das Gold nicht allzu siebtbar wäre. Mao 
kann die Spangen ancb ans Piatina (von der Dicke gewöhnlichen 
Schreibpapiers) anfertigen und nach dem Einsetzen des Stückes reioes 
Gold über die Oberfläche fliessen lassen; doch ist es ziemlich schwierig, 
das Gold gleichmässig über das Platiua zu vertheilen. 

Als Halt- und Widerstandspnnkt eignet sich am Besten der erste 
Molar, weil er drei Wurzeln hat und von den Bicuspidaten gestützt 
wird; man kann bei den meisten Fällen mit Sicherheit darauf recbnen, 
dass der Molar sich durch die Wirkung der Schraube nicht bewegen lässt. 

Man legt das Gold über die Käoder der Spitzen und glättet es 
derartig, dass es sich den Contourcn der Krone fest anschliesst. Die 
Oesen oder Ringe werden mit hartem Wachs befestigt, dann das Ganze 
in Sand oder Gyps eingesetzt und die Ringe angelöthet. Fig. 2 stellt 
die Lage der Spange dar. 
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Die Goldkappen sollte man nur lose aopassen, weil der Cemeot, 
mit welchem der Apparat bcfes-tigt wird, etwaige kleine Zwischeoräume 
genügend aasfüllt; hierdurch wird auch das Eindringen vod Feuchtig- 
keit nnter das Gold verhütet. 

Für die Spange sollte man platinisirles Gold verwenden, weil 
man dann dünneren Draht benutzen kann, welcher nicht leicht ab- 
gleiten wird. 



Fig. -1. 

Dieser einfache kleine Apparat besitzt eine in beliebiger Rich- 
tung erfolgende Zugkraft, welche zur Veränderanft der Stellung jedes 
Zahnes genügt. DerRraftuufwand ist kein beständig anhaltender, aber 
zuverlässig und sicher und erzeugt weder Entzündung, noch Verletzung. 

Einige Gollegen, welche diesen Apparat vor dessen Verwendung 
besichtigten, waren der Ansicht, dass der Molar, welcher als Wider- 
standspunkt dienen sollte, (sowie auch der angrenzende Bicuspidat) 
vielleicht früher eine Veränderung ihrer Stellung erleiden würden, als 
der zu regulirende Eckzahn. Das Resultat meiner Behandlung dieses 
Falles bewies jedoch, dass diese Voraussetzung eine irrige war; denn 
der Eckzahn wurde nicht nur durch den Apparat zuiückgezogen, 
sondern auch eine Drehung desselben erzielt. 



Fig. 3 stellt die Stellung des Eckzahnes vor der Regulirung dar. 
Kach Vollendung derselben stand der Zahn in vollkommen correcter 
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Linie mit den Schocide/ähnen; weder der erste Holar, noch der Bicas- 
pidat hatten eine Verämlerang ihrer Stellaog erlitten. Das Resultat 
der Regalirnng ist in Fig. 4 dai^estcUt. 



Die Anwendung der Schraube mit Matter, welche bei jeder Re- 
gulirnng vortreffliche Dienste leistet, bat vor vielen älteren Metboden den 
Vorzog, dass sie keine Reizung erregt, welche die Zerstörung der Pnlpa 
zur Folge haben kflnnen, wie dies z. B. bei der Benutzang von Gummi- 
ringen, Stahlfedern etc. häufig vorkam. 

Es ist wfinschenBwertb, dass der Patient einen Aber den anderen 
Tag zor Consnltation kommt; falls dies jedoch nicht mOglicb ist, sollte 
der Zahnarzt den Patienten anweisen, vermittelst eines kleinen, speciell 
za diesem Zwecke angefertigten Schranbeiiziebers die Schraube von Zeit 
zo Zeit 80 fest anzuziehen, als dies dem Patienten zu ertragen mög- 
lich ist. Der leichte Schmerz, welcher sich beim Anziehen der Schraube 
anfänglich fühlbar macht, lässt bald nach und diese vorübergehende 
Un behaglich keit i^t die einzige Unannehmlichkeit, welche der Patient 
während der Rcgulirung zu ertragen hat. Die meisten Patienten ge- 
wtihnen sich bald an das Tragen des kleinen Apparates, von welchem 
sich nur die Spange im Monde fühlbar macht; denn die Goldkappen 
sind so dünn, dass deren Vorbandensein nicht im Geringsten stßrend 
wirkt. (Dental Cosmos.) 
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Versammlungen. 

Verein schleswig-IiolBteiniscIier Zahnärzte. 

Bericht über die Verhandlungen der XIX. Jahres -Versammlung 
des Vereins schleswig-holsteinischer Zahnärzte, abgehalten 

am 18. und 19. Juni 1893 in Rostock. 

Anwesend waren die Herren: Fr. Kleinmann- Flensburg; Dr. Fricke- 
Kiel; Lippold-Rostock ; Georg Cawe-Lübeck; Michaels-Neumünster: Dr. Emil Flörke- 
Bremen; Schftlermann-Heide; Baden-Altona ; Dr. med. Jung-Berlin; Paul Ritter- 
Berlin; Scheuermann-Berlin; W. Pohley-Berlin; Dr. med. Haderup-Copenhagen; 
R. Matz-Rostock; Th. Wörpel-Rostock; F. Duve-Rostock ; Paul Birgfeld-Rostock; 
Th.Suckstorflf- Wismar; Fenchel- Hamburg: H. Hohn-Güstrow und Schmiegelow jun.- 
Altona. 

Telegramme und Briefe gingen ein von den Herren: Prof. Dr. med. 
Miller-Berlin: Dr. Carl Christensen-Copenhagen; Buschendorf-Hamburg; Heinrich 
Jürs- Hamburg; Schmiegelow sen.- Altena; Wiegels -Schwerin; C. Schnoor und 
G. Schnoor jun.- Schwerin; H. und G Klages- Bremen; Dr. Gustav Flörke-Bremen; 
L. Schmidt-Lübeck und Kolbe-Kiel. 

Sonntag, den 18. Juni, Morgens 9'/, Uhr. 

Der Vorsitzende, Herr Fr. Klein mann -Flensburg, eröffnete die Versamm- 
lung im Saale der Societät, indem er die Collegen in der alten Universitätsstadt 
herzlich begrüsste und wünschte, dass auch die diesjährigen Verhandlungen zum 
Nutzen der Wissenschaft und der leidenden Menschheit gedeihen möchten. 

Hierauf ergiift' Herr Hugo Lippold-Rostock das Wort, um allen anwesen- 
den Herren im Namen des Local-Comite's, resp. der Mecklenburgischen Collegen 
ein herzliches Willkommen entgegen zu rufen, mit dem Wunsche, dass es ihnen 
in Rostock gefallen möge. 

Zum assistirenden Schriftführer wurde Herr Ad. Fenchel-Hamburg ernannt. 

Hierauf erhielt Herr Paul Ritter-Berlin zuerst das Wort zu seinem Vor- 
trage: „Ueber Narkosen bei Operationen im Munde und an den Zähnen 
im Allgemeinen und Brom-Aethyl-Narkosen im Besonderen." 

Quellen-Angabe: 

1. Anaesthetica von Dr. 0. Kappeier, Stuttgart 1880. 

2. Therap. Monatshefte 1890: üeber Nebenwirkungen und Intoxicationen 
bei Anwendung neuerer Arzneimittel von Dr. E. Falk. 

3. Die Brom -Aethyl- Narkose von Dr. E. Hafter (Frauenfeld), Therap. 
Monatsh. 1890. 

4. D. Monatsschrift für Zahnhik, 1887, S. 74. 

5. „ „ n n 1887, b. 219. 

6. Journal für Zahnheilk. 1890, Nr. 4. 

7. „ „ „ 1889, „ 5. 

8. Zahnärztliche Rundschau 1893, Nr. 39, 43 und 49. 

9. Journal für Zahnheilk. 1890 Nr. 11. 

10. Therap. Monatsh. 1891, Bericht über Brom-Aethyl-Narkosen von J. Witzel. 

11. Handbuch der Inhalations-Anaesthet. von Dr. £rnst Hankel 1891. 

12. Verhandl. der deutschen odontolog. Ges. 1890, 1. 

13. Materia med. von H. Paschkis in Scheffs Handb. der Zahnheilk., Wien 1892. 
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14. D. Monatsschrift für Zahnhlk. 1888, (Vorträge von Schneider u. Petsch). 

15. D. Monatsschrift für Zahnhlk. 1889, (Vortrag von Blumm). 

16. Ueber Anaesthet. von Blumm in Scheifs-Lehrb., Wien 1892. 

Die bedeutendsten Errungenschaften der modernen Chirurgie sind die Anti- 
septik und die Narkose. Beide berühren auf das Innigste den Beruf des Zahn- 
arztes und ich kann es mit Stolz hervorheben, dass gerade die Zahnärzte für die 
Erkenntniss und Förderung der Narkose viel geleistet haben. Dieser Ruhm ge- 
bührt z. B. dem Zahnarzt Morton, welcher im Jahre 184(3 Aether für schmerzlose 
Operationen einführte, und dem Erfinder des Stickoxyduls Horace Wells (1844), 
sowie verschiedenen anderen zahnärztlichen Autoren, welche wiederholt die 
anaesthesirende Wirkung verschiedener Medikamente, theils zur allgemeinen 
Narkose, theils zur örtlichen Anaesthesie erprobten. So ist es auch mit dem Brom- 
Aethyl, dessen Wiedcr-Einfülirung in die Reihe der besten Betäubungs-Mittel dem 
unermüdlichen Streben unserer Collegen zu danken ist. An und für sieh ist es 
die Pflicht jedes gewissenhaften Arztes oder Zahnarztes, bei leichten, w^eniger 
schmerzhaften Fällen nach Möglichkeit eine Narkose zu vermeiden, resp. locale 
Anaesthesie anzuwenden. Denn unter den zur vollen Narkose gebräuchlichen 
Anaestheticis haben wir noch kein Mittel, dessen Anwendung absolut jede Gefahr 
für das Leben des Patienteif ausschliesst, und wir werden auch ein solches Mittel 
wohl niemals bekommen. Im üegentheil wissen wir, dass Chloroform und Brom- 
Aethyl differente Mittel sind, deren Anwendung nur zwei approbirte Medicinal- 
Personen, der Zahnarzt mit einem Arzte, vornehmen sollten. Dies werden mir 
alle Collegen zugeben, welchen eine Erfahrung über derartige Narkosen zur Ver- 
fügung steht Von dem Stickoxydul, dem sogenannten Schlafgase steht es aller- 
dings fest, dass es „unter Vorbehalt als gefahrlos" bezeichnet werden kann. Hierfür 
spricht die geringe Zahl von Todesfällen, welche in der zahnärztlichen Litteratur 
verzeichnet sind. 

Im Uebrigen ist aber schon der einfache Begriff der Narkose; „Jemanden 
in einen Zustand tiefer, mit Gefühls- und Bewusstlosiclikeit verbundenen Betäubung 
zu versetzen," ein Beweis, dass man nur dann sich bei eingetretener Lebensgefahr 
keinen Vorwurf zu machen braucht, wenn man zunächst nur in wirklich schwierigen 
oder schmerzhaften Fällen unter Anwendung aller Vorsichtsmassregein narkotisirt. 

Ich freue mich, hier unter erfahrenen Collegen einen derartigen Vortrag 
auf Veranlassung des Herrn Collegen Kleinmann halten zu können und erlaube 
mir zur Orientierung anzuführen, dass ich in einer zehnjährigen Praxis bis zum 
2. Juni a. c. folgende Mittel zur allgemeinen Narkose (laut Statistik) ange- 
wendet habe: 

Stickstoffoxydul in 828 Fällen; 
Chloroform in 1955 gebuchten Fällen; 
ausserdem in circa 300 anderen Fällen; 
Brom-Aethvl in 1000 Fällen. 

Gestatten Sie mir, Ihnen zunächst summarisch nach meinen Berichten für 
die Narkosensammlung des Chirurgen -Congresses über diese drei Haupt-Narkotika 
der Zahnärzte meine Ansicht zu unterbreiten, ehe ich auf das Brom-Aethyl 
näher eingehe. 

1 . Stickstoftoxydul und das sogenannte Schlafgas halte ich nur für kleinere 
Operationen für ausreichend; bei grösseren Eingriffen, z. B. Entfernung unterer 
Weisheitszähne, besonders bei Ankylose der Kiefer, oder bei Entfernung vieler 
Zahnstümpfe im Ober- und Unter-Kiefer, sind diese Narkotika nicht aus- 
reichend und es leidet dann entweder der Patient dadurch, dass er viel Schmerz 
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empfindet oder es leidet die Sicherheit der Operation. Sie werden mir zugeben, meine 
Herren, dass eine gut ausgeführte Zahn-Extraction ohne Verletzung der Weichtheile 
zu erstreben ist, und ich glaube sagen zu dürfen, dass heutzutage kein gebildeter 
Arzt die Zahnextraction für eine untergeordnete Operation hält. — Im 
Gegentheil gehört die Zahn-Extraction zu den schwierigsten chirurgischen Ein- 
griffen. Deshalb haben wir auch ein Recht, die der Chirurgie zu Gebote stehenden 
Anaesthetica anzuwenden und genau auszuwählen, welches Mittel für den vorlie- 
genden Fall geeignet ist; Lachgas und das sogenannte Schlafgas eignet sich für 
leichte Fälle. Was nun die sogenannte absolute Ungefährlichkeit dieses Mittels 
betrifft, so weist die Litteratur erstens doch einige Todesfölle durch Stickstoff- 
oxydul auf, zweitens aber eine ganze Reihe von krankhaften Zuständen, welche 
bei Asthmatikern oder schwächlichen Personen nach Lachgas-Narkosen auftraten. 

An und für sich ist jede Narkose eine mit grosser Vorsicht vorzunehmende 
Handlung; deshalb können wir auch die Lachgas- oder Schlafgas-Narkose nicht wegen 
ihrer UngetUhrlichkeit bei allen Zahn-Operationen anwenden, sondern nur dann wo 
sie voraussichtlich geeignet ist. Andererseits darf man aber nicht (wie der 
von mir hochgeschätzte Prof. Dr. Busch, meiner Meinung nach, einseitig urtheilt) 
behaupten, andere Narkotika solle der Zahnarzt nicht anwenden. Ich hoffe, dass 
es nicht mehr allzulange dauern wird, bis man einsieht, dass eine zur rechten 
Zeit unter Narkose ausgeführte Zahn-Operation mit Auskratzung der Alveole mit 
scharfem Löffel, manche grössere Operation, wie Resection des Kiefers etc. erspart 
und dass beispielsweise die Behandlung der Ankylose Sache der zahnärztlichen 
Chirurgen ist. 

Allein in Betreff' der Lachgasnarkose werden wir diesen chirurgischen Stand- 
punkt nicht einnnehmen können. Ich muss es nach meinen Erfahrungen und 
nach den vielen Fällen, bei welchen ich in der Lachgasnarkose fracturirte Zähne 
gesehen habe, nochmals betonen, dass ich das Stickstoffoxydul und das Schlafgas 
für nicht ausreichende Mittel für schwierige Zahn-Operationen erachte. 

Meiner Meinung nach soll der Zahnarzt lieber ohne Narkose operiren, 
sich vielleicht der örtlichen Betäubungsmittel bedienen, als durch Anwendung 
eines nicht für den betreffenden Fall passenden Narcoticums eine mangelhafte 
oder schadenbringende Operation ausführen; man ziehe einen praktischen Arzt 

hinzu, und scheue sich nicht vor Chloroform oder Brom-Aethyl! Allerdings 

hat, wie Herr Prof. Dr. Busch mit Recht anführt, das Stick&toffoxydul deshalb hohen 
Werth, dass es nicht in chemische Verbindung mit dem Blute tritt, sondern 
nur mechanisch absorbirt wird. Immerhin steht jedoch fest, und wird auch in 
dem neueren Werke über „Inhalations-Anaesthet." von Dr. Ernst Hankel bestätigt, 
dass der Tod bei Stickstofl'oxydul ebenso wie bei anderen Anaestheticis zweifellos 
durch eine gemeinsame Wirkung der durch Abschluss der Luft bedingten Kohlen- 
säure-Anhäufung im Blute und durch die Wirkung des Stickstoffoxyduls auf das 
Centrum des Herzens und der Lunge erfolgen kann. Hankel sammelte Berichte 
über 14 Todesfälle; in 8 Fällen trat der Tod bestimmt durch die Anwendung von 
Stickstoffoxydul ein; in 3 Todesfällen wird auch ausdrücklich Syncope erwähnt. 
Wir können also annehmen, dass Stickstoff'oxydul nur in kleinen Gaben bei 
kleinen Operationen bei gesunden Menschen absolut gefahrlos ist. Unter diesen 
Voraussetzungen haben wir jedoch nicht immer zu operiren. Wenn nun auch das 
sogenannte Schlafgas wie Blumm in Scheff^s Lehrbuch der Zahnheilkunde austührt, 
z. B. für die Gynaekologie grössere Vortheile bietet, als die N2O Narkose, weil 
bei Eingriffen an den Genitalien das Schlafgas durch Mund und Nase, (so lange 
als wünschens werth,) gefahrlos eingeathmet werden kann, so gilt dies nicht für die 
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Zahnheilkunde, wo wir ein Mittel brauchen, welches rasch tiefe Narkosen erzeugt. 
Da man aber, um im Munde zu operiren, beim Schlafgase die Gaszufuhr, welche 
bei grösseren schmerzhaften Operationen fortgesetzt zu erfolgen hat, unterbrechen 
müsste, so fällt der Vortheil des Schlafgases, längere Zeit gefahrlos eingeathmet 
werden zu können, hierbei fort. 

Gestatten Sie mir nun weiter den Bericht über meine Chloroform-Narkosen: 
2. Bei einer im Archiv f. Klin. Chirurg 1891, z Narcos.-Stat. vpn 
Prof. Gurlt, S. 296 beigegebenen Statistik von 1748 Chlorof.-Narkosen sind in 
161 Fällen grössere operative Eingriffe an den Kiefern, Zähnen und den Weich- 
theilen des Mundes gemacht worden: in den übrigen Fällen handelte es sich entweder 
um Entfernung einer grösseren Anzahl cariöser Zähne resp. Zahnstümpfe (Extr. 
von 15 bis 20 Zahn-Wurzeln) oder um schwerer auszuführende Extractionpn 
einzelner Zähne, (besonders unten abgebrochener Weisheitszähne), wobei die 
S tickstoffoxy du 1 - Narkose nicht anwendbar war, oder endlich um Fälle, in 
denen eine leichte und vorsichtige Chlorof.-Narkose dem Organismus weniger 
schädlich zu sein schien (besonders bei schwächlichen P'rauen) als die nur in 
Begleitung einer Cyanose schmer/los wirkende Lachgas Narkose. Bei allen von 
mir angeführten Narkosen haben die Patienten nur vereinzelt, in höchstens 25 L|is 
30 Fällen, Erbrechen gehabt; dies lässt sich wohl aus dem Umstände erklärqn, 
dass die zum Zahnarzt kommenden Patienten oft viele Stunden vorher, thejls 
wegen Schmerzen, tlieils aus Angbt, Nichts essen. In 5 Fällen waren bei Mädchen 
im Alter von 25 bis 30 Jahren hysterische Schreikrämpft bemerkbar, welche in 
einem Falle fast eine Stunde anhielten. Syncope nach Operationen in der 
Narkose trat in 4 Fällen auf; in einem 5. Falle trat Syncope bei Beginn der 
Narkose auf; in einem G. Falle Gehirn-Anaemie nach der Extraction von 4 Zähnen. 
In einem anderen Falle trat ein schnell vorübergehender Chloroform-Collaps ein, 
femer in einem Falle eine einige Minuten andauernde Chloroform-Asphyxie; es 
handelte sich hieibQi um die Extraction eines in einer Klinik in der Lachgas- 
Narkose fracturirten unteren Molaren, welcher Ankylose der Kiefer verursacht 
hatte. Patientin war ein 15 jähriges, schwächliches Mädchen. — In 4 Fällen wurde 
trotz vorher durch die Untersuchung festgestellten Herzfehlers eine nicht abzu- 
lehnende Chloroform-Narkose vorsichtig eingeleitet und ohne Zwischenfall oder 
Nachwirkungen zu Ende geführt. In 2 Fällen war einige Minuten vorher Stick- 
stoflbxydul von mir erfolglos angewandt worden ; in einem dritten Falle hatte auch 
das Chloroform nach vorheriger vergeblicher Inhalation von Stickstoffoxydul keine 
Wirkung; in einem vierten Falle wurde, mit einer halbstündigen Pause, nach ver- 
geblicher Anwendung des Brom-Aethyl, Chloroform gegeben. In 5 Fällen kam die 
Chlorof.-Narkose, resp. die vorzunehmende Operation, wegen Widerstandes der 
Patienten nicht zu Stande. 

Wenn ich mir erlauben darf, nach genauer Beschäftigung mit dem Wesen 
der Chlorof.-Narkose, wie sie bei zahnärztlichen Operationen anzuwenden ist., 
meine Meinung zu äussern, so möchte ich betonen, dass bei genauer ControUe 
des Pulses mir besonders wichtig erscheint, bei Operationen an den Zähnen u. s. w. 
das Zurückfallen der Zunge zu verhüten; ich habe in keinem einzigen Falle bei 
hängendem Kopfe operirt, bei allen Extractionen aber mit einem Finger die 
leicht erschlaffende Zunge festgehalten. Todesfälle habe ich nicht zu beklagen, 
auch nicht bei den weiteren bis zum 2. Juni a. c. gemachten Chlorof.-Narkosen, 
bei welchen meine Erfahrungen die gleichen waren. 
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Ich komme Bun zur Brom-Aethyl-Statistik: 

3. Zunächst habe ich im Archiv für klinische Chirurgie 1893, zur 
Narkotisirungsstatistik von E. Gurlt, S. 102, über 478 von mir gemachte Brom- 
Aethyi-Narkosen das Folgende berichtet: In den Jahren 1888 und 1889 wandte 
ich Brom-Aethyl in 29 Fällen behufs schmerzloser Ausführung von Zahnoperationen 
an: obgleich die Narkosen nicht schlecht verliefen, gab ich jedoch bald die An- 
wendung des Brom - Aethyls auf, weil es mir für grössere zahnärztliche Ope- 
rationen nicht ausreichend und für kleinere gefährlicher als das Stickstoffoxydul er- 
schien. Durch die günstigen Erfolge der Zahnärzte in den letzten Jahren wurde ich 
veranlasst, am 25. Juni 1891 wieder mit dem Versuche von Brom-Aethyl-Narkosen zu 
beginneu und sah nunmehr bald ein, dass die Mängel meiner ersten 29 Nar- 
kosen, welche nach mancher Richtung hin zu wünschen übrig Hessen, auf ein nicht 
gutes Präparat zurückzuführen waren. Seit dem 25. Juni 1891 bis zum 16. Juni 1892 
hatte ich 449 Brom-Aethyl-Narkosen mit ausserordentlichem Erfolge ausgeführt, so 
dass nur 13 Chloroform- und 54 Lachgas-Narkosen nöthig waren, und zwar bei 
Fällen, bei welchen die überweisenden Aerzte oder die Patienten ein anderes Narko- 
tikum angewandt wissen wollten. Zur Verwendung gelangte in allen Fällen Brom- 
Aethyl aus der chemischen Fabrik von C. A. F. Kahlbaum, Berlin: ich bezog das 
Präparat in dunkeln Flaschen zu 15 gr., welche an einem dunkeln Orte, fest verkorkt, 
aufbewahrt wurden. — Verbraucht wurden mit der Esmarch'schen Chloroform- 
kappe durchschnittlich zu jeder Narkose 12 gr.: in einzelnen Fällen wurde 
bis zu 30, bei einigen anderen Fällen bis zu 40 gr. gegeben, jedoch erwiesen 
sich diese verlängerten Narkosen als nicht günstig, weil starke Excita- 
tionen und Störungen des Allgemeinbefindens folgten. Die Narkose trat gewöhnlich 
nach einer Minute ein, in welcher Zeit das Mittel in kleinen sich mehrenden Ra- 
tionen auf die fest über Mund und Nase gehaltene Maske gegossen wurde. Der 
Eintritt der Narkose kennzeichnete sich meistens durch den im Anfange unruhigen, 
nachher ruhiger gewordenen Puls, sowie durch das schlaffe Herabfallen eines von 
mir hochgehobenen Armes. Diese Beobachtungen stimmten mit denen Holländer's 
(Halle) vollständig überein. Bei fast allen Fällen war ein zweiter (pract.) Arzt zu- 
gezogen. Die Anaesthesie hielt meist 2 bis 3 Minuten an. Excitationsstadium 
fehlte meist gänzlich; bei denjenigen Fällen, wobei es eintrat, war es sehr heftig: die 
Patienten tobten förmlich und gaben dann meistens nachher an, sehr wilde Träume 
gehabt zu haben; es war daher viel assistirende Hülfe nötig, um trotz des Ex- 
citationsstadiums die Operation auszuführen; die Patienten gaben jedoch aus- 
nahmslos an, keine Schmerzen gefühlt zu haben. In einigen Fällen machten Pa- 
tienten, männlichen wie weiblichen Geschlechts, Hand beweg ungen und lachende Be- 
merkungen in der Narkose, welche auf sehr erotische Träume schliessen Hessen. Er- 
brechen habe ich nur in drei Fällen, und zwar bei Beginn der Narkose beobachtet; 
einen unangenehmen, stark knoblauchartigen Geruch habe ich selten wahrgenommen, 
so dass diese Erscheinung, welche auch Schröder als störend für das Wochenbett, 
und mehrere Gynaekologen für lästig bei Anwendung in der gynaekölogischen Praxis 
hervorheben, vielleicht einer etwaigen Unreinheit des Präparats zuzuschreiben ist, 
oder auch der gebückten Stellung des Operateurs, welcher die Expirationen des Pa- 
tienten aus nächster Nähe aufnimmt. Im Uebrigen zieht Schröder das Brom-Aethyl 
dem Stickstoffoxydul-Sauerstoff-Gemisch bei der Geburtshülfe vor. — Die Patienten 
fühlten sich gewöhnlich nach der Narkose vollständig wohl und klagten auch 
in den nächsten Tagen selten über Kopfschmerzen oder sonstige Beschwerden. 
— Todesfälle oder Asphyxieen hatte ich nicht zu verzeichnen, obgleich wir das 
Mittel ohne Rücksicht auf vorhandene organische Fehler anwandten, jedoch dann 
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mit sehr kleinen Dosen beginnend. Nur in einem Falle trat bei einem 30jährigen 
Mädchen nach der Entfernung von 5 Zahnwurzeln unter Anwendung von 10 gr 
Brom-Aethyl eine vorübergehende Cyanose ein. Patientin gab nachher an, dass 
sie trotz ihres gesunden, kräftigen Aussehens viel an Ohnmachtsanfällen litte, was 
sie absichtlich verschwiegen hätte, damit die Narkose ihr nicht verweigert würde. 

— Bei Schwangeren wurde Brom-Aethyl vom 4. Monat an ohne Weiteres und ohne 
üble Folgen gegeben, ebenso während der Menstruation, obgleich es hier, wie schon 
jeder operative Eingriff ohne Narkose, nach Möglichkeit zu vermeiden sein dürfte. 

— In einzelnen Fällen traten nach der Narkose Ohnmächten ein, besonders bei 
starker Chlorose und bei durch Schmerz nnd Appetitlosigkeit geschwächten 
Individuen. Diese Erscheinungen dürften jedoch nur in soweit dem Betäubungs- 
mittel zuzuschreiben sein, als jedes Narkotikum, also auch das Stickstoffoxydul, er- 
fahrungsgemäss bei geschwächten Personen Ohnmächten hervorruft. — Während 
bei Erwachsenen die Dosis von 10 bis 15 gr im Allgemeinen schwankte, (obgleich in 
verschiedenen Fällen schon 5 bis 8 gr eine im Momente eintretende Narkose her- 
beiführten), waren bei Kindern (bis zu 12 Jahren) meist 5 bis 8 gr vollständig aus- 
reichend. Besonders hervorzuheben ist, dass, während Chloroform bei Potatoren 
und sehr stark beleibten Männern in verhältnissmässiger Dosis oft nicht zum Ziele 
führt, das Brom-Aethyl fast in keinem Falle seine Wirkung versagte. — In einem 
Falle erzielte ich bei einer 30jährigen Dame mit 15 gr Brom-Aethyl nicht die geringste 
Aussicht auf Anaesthosie und wandte nach einer halbstündigen Pause, ohne nach- 
trägliche Folgen, Chloroform mit Erfolg an. Sehr wichtig ist bei der Brom-Aethyl- 
Narkose absolut ruhiges Verhalten der Umgebung. Auch lasse ich im Gegensatz 
zu den Chloroformnarkosen die Patienten nicht zählen. Vor Beginn der Operation 
wird ein Gummikeil zwischen die Kiefer des Patienten gelegt, weil meistens 
ein Krampf der Kaumuskeln bei Eintritt der Narkose das Auseinanderbringen 
der Kiefer hemmt. Das Maximum der in einer Brom-Aethyl-Narkose schmerz- 
los extrahirten Zähne betrug 15. Ausserdem wurden Abscessöffnungen, grössere 
Alveolarauskratzungen und Operationen an den Kiefertheilen, unter Anwendung 
des Diktators, behufs Entfernung vereiterter Weisheitszähne bei Ankylose mit 
gutem Erfolge vorgenommen, weshalb mir das Mittel für chirurgische EingriflFe 
von einer Zeitdauer bis zu 3 Minuten sehr geeignet erscheint. 

Beispielsweise habe ich in der Klinik eines Chirurgen eine 35jährige Frau 
mit Brom-Aethyl betäubt, an deren Oberschenkel eine grosse Hundebisswunde 
mit mehreren Nadeln genäht wurde; ich verbrauchte 20 gr.; Patientin hatte von 
den 4 Minuten andauernden Manipulationen absolut nichts getühlt. Sicherlich 
ist Brom-Aethyl für zahnärztliche Zwecke dem Chloroform vorzuziehen, wenngleich 
es wegen des oft überraschend plötzlichen Eintritts der Narkose immerhin mit Vor- 
sicht anzuwenden ist und an Ungefährlichkeit dem Stickstoffoxydul nachsteht. 

Bei den bis zum 2. Juni a. c. gemachten Brom-Aethyl-Narkosen habe ich im 
Wesentlichen dieselben PMahrungen gemacht. Todesfälle hatte ich nicht zu be- 
klagen; jedoch beobachtete ich einen Anfall von Asphyxie bei einem 28jährigen 
nervösen Manne, welchem unter Anwendung von 11 gr Brom-Aethyl 3 Zähne ge- 
zogen wurden ; gleich nach der Operation wurde Patient asphyktisch, die Zunge war 
zurückgefallen, der Puls* nicht fühlbar; der anwesende pract. Arzt und ich be- 
durften längere Zeit andauernder künstlicher Respiration unter beständigem Her- 
vorhalten der Zunge mit der zu jeder Narkose bereit liegenden Zungen-Zange, ehe 
die ganz allmählich wieder eintretende Respiration normal wurde: auch dann noch 
betrug ungefähr 10 Minuten lang die Puls-Frequenz 45 in der Minute. Patient 
gab nach der Narkose an, dass er an Ohnmächten leide. 
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Lassen Sie mich nun mit Bezug auf meine gemachten Erfahrungen und auf 
die werthvolle Litteratur über Brom-Aethyl aus den letzten Jahren besonders 
über die Anwendung und die Brauchbarkeit dieses Mittels Einiges sagen: 

Nachdem in den Jahren 1848 bis 1849 der Siegeslauf des Chloroforms durch 
die ganze civilisirte Welt wegen wiederholter Todesfälle gehemmt war, tauchten 
immer wieder neue Versuche mit anderen Anaestheticis auf; aber sie waren nicht 
befriedigend und auch die zu derselben Zeit gemachten Experimente von Simpson 
und Snow mit Benzol und von Nunnely mit Brom-Aethyl konnten wegen ihrer 
Mangelhaftigkeit das Chloroform nicht verdrängen; 1852 sprach Bouisson in 
Montpellier das geflügelte Wort: ^Le chloroforme pur et bien employe ne tue 
jamais"*. — Diesen Satz, dass bei der vorsichtigen Anwendung eines reinen 
Medikamentes zur Anaesthesie ein Todesfall ausgeschlossen werden kann, möchte 
ich auch auf das Brom-Aethyl beziehen! — Die Regeln für jede Narkose sind 
wie bekannt: Entfernung aller beengenden Kleidungsstücke, vorheriges Zurecht- 
legen aller nothwendigen und nothwendig werden könnenden Instrumente, sowie 
genügende Assistenz ; diesen letzten Punkt, meine Herren, halte ich für uns Zahn- 
ärzte für besonders wichtig, weil wir erstens durch den Widerstand der Patienten 
mehr als andere Chirurgen an der vollständigen oder mindestens guten Ausführung 
der Operation gehindert werden können, zweitens weil Operationen im Munde und an 
den Zähnen bei Chloroform- und Brom-Aethyl-Narkosen wegen des leichten Zurück- 
sinkens der Zunge mit viel grösseren Schwierigkeiten verknüpft sind, als Eingriffe an 
anderen Körpertheilen. — Wir haben bei der Narkose vor allen Dingen die Respi- 
ration zu beobachten und zeitweise zu unterstützen; hierher gehörtauch dieNoth- 
wendigkeit, bei Extractionen im Oberkiefer während der Narkose den Kopf fest zu 
fixiren, weil bei schwierigen Extractionen gerade durch den ausgeübten Extractions- 
druck ein Zurückfallen der Zunge, Verschlucken von Blut u. s. w. herbeigeführt werden 
kann. Sehr richtig sagt Falk in seiner Arbeit, indem er das Brom-Aethyl für 
kein direktes Uerzgift hält: „Die Thätigkeit der Respiration kann nicht geschädigt 
werden, ohne einen rückwirkenden Einfluss auf die Herzaction auszuüben. Das 
durch die ungenügende Respiration sauerstoffarme Blut wirkt als solches schädigend 
auf das Herz und wird um so schneller einen deletären Einfluss ausüben, je 
weniger kräftig der Herzmuskel ist; deshalb dürfen wir nur mit der grössten Vor- 
sicht Medikamente, welche auch nur auf die Respiration einwirken, bei Herzkranken 
anwenden. Dieses gilt besonders von den Narcoticis, von dem Chloroform sowohl, 
wie vom Brom-Aethyl**. Uebrigens wird von Anderen (Witzel) Brom-Aethyl als 
direktes Herzgift bezeichnet. Die Reinheit des Präparates wird von allen Autoren 
als hauptsächlich wichtig hervorgehoben. — Brom-Aethyl, Aether bromatus, C2 H5 Br., 
eine flüchtige, farblose Flüssigkeit von brennendem, aber zuckerartigem Geschmack, 
ist nach Hafter unter folgenden Bedingungen als rein zu bezeichnen: 

1. muss es, auf die Hand gegossen, rasch, ohne Rückstand, verdunsten. 

2. mit Wasser im Reagensglas geschüttelt und filtrirt, muss das wässerige 
Filtrat neutral reagiren und auch durch Zusatz von salpetersaurem Silber keine 
Veränderung erleiden. 

3. Zusatz von concentrirter Schwefelsäure darf das reine Brom-Aethyl nicht 
braun förben. 

Auf die durch Verwechslung mit Aethylenbromid (C2 H4 Br.2) verursachten, be- 
kannten Intoxications-Erscheinungen halte ich für unnöthig, hier einzugehen; alle 
schädlichen Nebenwirkungen können in verstärktem Maasse auftreten, wenn das Brom- 
Aethyl sich durch Einwirkung von Luft und Licht zersetzt hat: hierbei bildet sich 
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nach den Forschungen Sclineiders, welchem wir eine genaue Kenntniss des Brom- 
Aethyls verdanken, Brom essigsaure, Brom und Bromwasserstoff. 

Auch darüber sind die meisten Autoren einig, dass das Brom-Aethyi nur 
für kurze Operationen zu empfehlen sei: hierfür wurde es zuerst sehr warm im 
Jahre 1877 von Turnball in Amerika empfohlen, welcher seine Versuche damit be- 
gann, ohne von Nunnely's Arbeit Kenntniss zu haben. -— Meine Erfahrungen über 
Brom-Aethyl decken sich im Wesentlichen mit denjenigen von Julian Scheps (das 
Brom-Aethyl und seine Verwendbarkeit bei zahnärztlichen Operationen, Inaugural- 
Dissertation, Breslau 1887), welcher als specifische Eigenschaften desselben fol- 
gende bezeichnet: 

1. rasche Erzeugung von Analgesie ohne Störung des Bewusstseins, 

2. kurze Dauer derselben ohne nachtheilige Folgen, 

3. Ungefährlichkeit in der Darchschnitts-Dosis von 15 Gramm. 

Ein besonders merkwürdiges Symptom der Brom-Aethyl-Narkose ist also, 
dass Analgesie sehr frühzeitig eintritt, noch ehe das Sensorium unter der lähmenden 
Einwirkung des Brom-Aethyls steht: daher operiren wir meist in unvollständiger 
Narkose und nur diese halte ich bei Brom-Aethyl für ungefähLÜch. — Hustenreiz 
bei Beginn der Narkose, sowie catarrhalische Affectionen nach derselben, wie 
Kappeier und Petsch angeben, habe ich nicht bemerkt; ich glaube, dass hierbei 
die zu niedrige Lage des Kopfes und eine zu dünne Maske Schuld haben und dass 
bei schon bestehenden Catarrhen an und für sich von einer Narkose abzurathen, 
oder mindestens die Respiration sehr zu unterstützen ist, gleichviel ob Brom-Aethyl 
oder Chloroform gegeben wird. Dagegen habe ich auch gefunden, dass, wie Ash 
berichtet, bei weiteren Narkosen mit Brom-Aethyl eine Gewöhnung eintritt, so 
dass es nicht mehr so prompt wirkt, wie im Anfang. — Nicht für richtig finde ich, wie 
schon oben bemerkt, dass man, wie Holländer in seinem sonst werthvolien Vor- 
trage auf dem X. Internationalen Congress angiebt, die Patienten bei Beginn der 
Brom-Aethyl-Narkose zählen lassen solle; vielmehr halte ich das rechtzeitige Ein- 
führen des Keils zwischen die Kiefer, welcher ein Zählen nicht zulässt, für 
nothwendig. lieber die Todesfälle bei Brom-Aethyl kann ich mich voll und 
ganz der Ansicht Holländers anschliessen: er sagt: ^Die in der Litteratur früher 
von Robents, Turnbull und Marion Sims und später durch Mittenzweig (Februar-Heft 
1890 der Zeitschrift für Medicinalbeamte) mitgetheilten Fälle, die theils tödtlich 
endeten, theils von sehr üblen Nachwirkungen begleitet waren, erklären sich wohl 
vorzugsweise durch die allzu grossen Dosen, oder durch ein unreines oder falsches 
Präparat, wie das Aethylenum bromatum. Bei dem Sims'schen Falle wurden 150, von 
Turnball 60 gr. verbraucht. Die Fälle von Mittenzweig sind ebenfalls unklar, weil 
nicht genau zu ersehen ist, ob nicht etwa auch das giftige Aethylenum bromatum 
verwendet wurde. Es ist überhaupt aufl'allend, dass unglückliche Zufölle oder 
nicht ausreichende Narkosen nur solchen Operateuren begegnet sind, welche noch 
gar keine Erfahrung besassen, während Zahnärzte, wie Schneider, Gilles und andere, 
welche viel mit dem Aether bromatus operirten, die besten Erfolge erzielten." 

Auch ein mir zu Anfang dieses Jahres zur Kenntniss gekommener Todesfall in 
Ober-Schlesien, über den ich aber eingehend zn referiren hier nicht das Recht 
habe*), bewies, dass wahrscheinlich das bezügliche Präparat nicht rein und nicht 
genügende Kenntniss der Anwendungsweise seitens des Assistenten vorhanden waren ; 
der Tod trat, wie der betreffende Arzt mittheilte, unter den Erscheinungen der acuten 



*) Jetzt ist dieser Fall im zahnärztlichen Wochenbl. (Hamburg), Nr. 311, von 
dem Autor selbst eingehend besprochen worden. 
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Phosphor- Vergiftung ein, 7 Tage nach einer Narkose mit 15 gr. Brom-Aethyl und 
nacbherigem Aufgusse von 20 gr. Chloroform. Was die Prüfung des CornealReflexes 
bei Brom-Aethyl-Narkosen anbelangt, so stimme ich Hamecher, welcher sich um die 
Kcnntniss der Brom-Aethyl-Narkosen viel Verdienste erworben hat, nicht bei, dass 
man bis zum Erlöschen des Corneal-Reflexes uarkotisiren soll, da dieser selbst bei 
tiefer Biom-Aethyl-Narkose oft erhalten bleibt. Beachtenswerth aber sind Ha- 
mechers sorgsame Thierversuche, aus welchen er unter anderen folgende 
Schlüsse zieht: 

1. Beim Einathmen reinen Brom-Aethyls tritt vollständige Anaesthesie ein, 
lediglich durch die narkotische Wirkung dieses Mittels. 

2. Die Athmung sistirt früher als die Circulation. 

3. Die Wiederbelebung erfolgt in allen Fällen prompt, sobald ergiebige Zu- 
fuhr frischer Luft stattfindet. 

Ich gehe hier nicht weiter auf die von Hamecher mit Unterstützung des be- 
kannten Brom-Aethyl-Forschers Dr. Langgaard gemachten Thierversuche ein, 
empfehle sie aber den Herren Collegen sehr zur Kenntnissnahme. 

Als Apparat zur Narkose dient nach meinen Erfahrungen am besten die 
Esmarch'sche Kappe, bei welcher, im Gegensatze zu den complicirten Apparaten, 
das Verdunsten und die Menge des Mittels sicher kontroUirt wird. Auch Dr. J. Fessler, 
Assistent der Klinik des Herrn Geh.-Rath Professor Dr. Nussbaum, empfiehlt 
diese Anwendungswei.se, macht aber darauf aufmerksam, dass der gewohnlich 
dazu benutzte Flanell zu dünn sei: er müsstc gut noch einmal so dick und 
doppelt gelegt sein. Den Patienten bei einer längeren Operation zweimal oder 
dreimal zu narkotisiren. wie Witzel aus Marburg angiebt, möchte ich nicht 
empfehlen, obgleich ich diese Methode selbst einige Male angewandt habe. Die 
Patienten, welche bei der zweiten Portion Brom-Aethyl bedeutend weniger brauchen, 
wie auch W^itzel anführt, neigen jedoch nach der Narkose nach meiner Erfahrung 
leichter zu Ohnmächten. In Bezug auf die Anwendung von Resten bei Brom- 
Aethyl schliesse ich mich der Ansicht Blumms an; ich habe gleichfalls mit 
Resten, welche mehrere Tage gut verschlossen in dunkeln Flaschen an einem 
dunkeln Orte standen, ebenso gute Narkosen wie mit frisch geöffneten Flaschen 
erzielt. Uebrigens ist es wichtig, beim Aufgiessen in der Zwischenzeit die Flasche 
durch einen Finger verschlossen zu halten; die für Chloroform üblichen Tropfen- 
Flaschen sind für Brom-Aethyl nicht zu empfehlen. 

Sollte mit Biom-Aethyl, wie es in der That vorkommt, eine Narkose nicht 
erreicht werden können, so wird man mit der Einleitung der Chloroform-Narkose 
am besten 24 Stunden warten; in jedem Falle aber wäre es gefährlich, dieses 
Mittel sofort anzuwenden: man mache mindestens eine Pause von 30 Minuten 
und lasse den Patienten in dieser Zeit ohne beengende Kleidungsstücke am 
geöifneten Fenster frische Luft einathmen. 

Auf alle noch erwähnenswerthen Einzelheiten, besonders auf die Würdigung 
der Todesfälle durch Brom-Aethyl, einzugehen, würde zu weit führen: mein Vortrag 
soll nur ein bescheidener Beitrag zu den vielen sorgsamen Arbeiten der Collegen 
sein, welche besonders in der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde vom 
Jahre 1890 bis jetzt verr)ft'entlicht wurden. 

Zum Schluss möchte ich auf Grund meiner Operationen sagen: 

Brom-Aethyl ist ein für zahnärztliche und nicht zu grosse chirurgische 
Operationen vorzügliches Mittel. Nach Schneider wurde es auch in der Augen- 
heilkunde zuerst in Erlangen mit Erfolg angewandt: es nimmt ungefähr 
zwischen Stickstoifoxydul und Chloroform die Mitte ein: für viel weniger ge- 
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fährlich als letzteres möchte ich es aber nicht bezeichnen, jedenfalls nicht als 
^eine Narkose aus der Westentasche*, wie unser verehrter College Schneider im 
ersten Enthusiasmus ausgesprochen hat.*) 

An diesen Vortrag schloss sich folgende Debatte; 

Kleinmann: Meine Herren! Bei dieser Gelegenheit erlaube ich mir, einen 
„Narkosenkorb" f iir Brom-Aethyl etc. von Dr. Vajna in Budapest vorzuzeigen. Die 
Vortheile dieses Apparates werden wie folgt angegeben: 

1. Die Seiten des Korbes sind durchsichtig, weshalb man das Gesicht des 
Patienten besser beobachten kann. 

2. Da der Korb aus luftdichtem Stoife besteht, so kann das Brom-Aethvl 
während der Narkose nicht nach allen Richtungen verdunsten, weshalb eine 
schnellere und sichere Narkose zu Stande kommt, mit einer sehr kurzen Dauer 
des Excitationsstadiums. 

3. Das Brom-Aethyl wird bei diesem Korbe nicht wie bei anderen auf eine 
kleine Fläche von 30 bis 40 rem. gegossen, sondern muss durch die „Verdunstungs- 
rose" auf einer Fläche von 2b0 bis 300 ccm. verdunsten, woiurch ebenfalls eine 
schnellere und sichere Narkose eintritt. 

Jedem Apparate sind zwei Reservezeugrosetten (wie Sie hier sehen) bei- 
gegeben. Auf der Versammlung in Leipzig hat College Dr. Schneider aus Er- 
langen, welcher sich bekanntlich mit den Narkosen sehr eingehend beschäftigt und 
viel darüber geschrieben hat, sehr lobend über diesen Narkosenkorb aus- 
gesprochen und erklärt: „Dieser Apparat scheine ihm das Ideal aller Narkosen- 
masken zu sein.** — Ich werde später Gelegenheit finden, noch zwei neue Er- 
findungen von Vajna vorzuführen und bemerke hier nur noch, dass dieselben sämmtlich 
bei Herrn Geo Poulson in Hamburg zu haben sind. 

Hierauf bat der Vorsitzende den Schriftführer, Herrn Fenchel, die 18 Fragen 
vorzulesen, welche Herr College F. Hoddes aus Freiburg in Baden in Betreff der 
„BromAethyl-Narkosen*" eingeschickt habe. Nach dem Verlesen bemerkt Fenchel 
Folgendes: Den Bemerkungen Ritter's, dass Stickstoifoxydul-Narkosen nicht aus- 
reichten, um eine grössere zahnärztliche Operation vorzunehmen, müsse er wider- 
sprechen. Er habe sowohl bei Zahnarzt Kolbe in Petersburg, wie auch bei College 
Müller in Wien sehr viele derartige Narkosen beobachtet, deren Erfolg glänzend war, 
z. B. Kiefercystenoperationen und Extraction sämmtlicher Zahnwurzeln. Zur Stick- 
stoffoxydulnarkose bemerkt Fenchel, dass dieselbe nicht in die Reihe der eigent- 
lichen Narkosen zu rechnen sei, da die Anaesthesie nicht oder nur zum kleinsten 
Theil, auf dem Wege der Beeinflussung des Centralnervensystems zu Stande komme. 
Das N2O wirkt nach den Experimenten von Professor Wood (Dental Cosmos, Mai 
1893, pag. 349) hauptsächlich durch Entziehung von Sauerstoff, so dass die N2 0- 



*) Das Pental, ein tertiäres Amylen, Trimetylaethylen, C. HrHio, habe ich 
absichtlich nicht in diesen Vortrag mit hereiogezogen; denn erstens nabe Ich keine 
Erfahrungen darüber, zweitens sind die Acten über seine Brauchbarkeit noch nicht 
geschlossen; soviel lässt sich nach den bisher bekannten Resultaten aber sagen, 
dass es vor dem Brom-Aethyl keinen Vorzug hat: denn Muskelkontraktionen 
(Opisthotonus), Trismus, Zungenlähmung, Uebelkeit, Ohnmacht, Schwindel, Zittern 
am ganzen Körper kommen bei der rental-Narkose vor. — Selbst der hervor- 
ragendste Vertreter dieser Narkose, Herr Professor HoUaender, sagt zu Anfang dieses 
Jahres in der Oesterr.-Ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, wo er gleich- 
zeitig über einen Fall von ausgeprägter Larynxstenose nach wenigenAtherazügen dieses 
Mittels berichtet, dass er in der Auswahl seiner Fälle in den letzten zwei- bis drei- 
hundert Narkosen sehr vorsichtig geworden sei. In der That scheint, nach- 
dem dieses Mittel in der kurzen Zeit seiner Verwendung mehrere Todesfälle her- 
vorgerufen hat, bei deren Anwendung die grösste Vorsicht geboten. 
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Narkose mehr die Bewusstlosigkeit durch Erstickung hervorruft, daher auch die 
Beklemmungserscheinungen, Excitation, Cyanose etc. 

Flörke ist einer der ältesten, welcher die Narkose mit Stickstoffoxydulgas 
gemacht hat und behauptet, unter 34000 Fällen nie bedenkliche Erscheinungen 
gesehen zu haben. Sicherheitscautelen sollen allerdings stets angewendet werden. 
Selbst bei Verlängerung, resp. Wiederholung hält er es für das ungefährlichste 
Mittel und auch für das günstigste, um rasch zum Ziele zu kommen. Mit Brom- 
Aethyl habe er wenig Versuche gemacht; der unangenehme Zwiebelgeruch nach 
Anwendung desselben sei eine hässliche Zugabe. Das Nitrooxydulgas, welches 
flüssig ist, müsse rein sein, um comprimirt werden zu können. 

Jung widerspricht dieser Ansicht und behauptet, dass bei vorheriger Unter- 
suchung des englischen Gases noch 4 % Stickstoff und verschiedene Nebenprodukte 
darin gefunden wurden; dies sei kein Beweis für die Reinheit; Lachgas und Sauer- 
stoff lässt sich zusammen gut verwerthen. Er empfiehlt die Schimmelbach'sche 
Maske. Dr. Jung erwähnt, dass Professor Bardeleben in Berlin jede Narkose 
mit Brom-Aethyl einleitet und mit Chloroform fortsetze, um das im Beginn der 
Chloroform-Narkose häufig auftretende Excitationsstadium zu vermeiden. 

Fenchel warnt, das Gas selbst herzustellen und räth, dasselbe in 
flüssigem Zustande kommen zu lassen und empfiehlt den Ash'schen Inhalations- 
Apparat, wobei die ausgeathmete Luft durch ein Ventil entfernt wird, welches 
sich bei der Inspiration schliesst. 

Suckstorff: Je complicirter der Apparat ist, desto umständlicher ist er 
auch: ich verwende zum Narkotisiren eine Serviette, welche stets genügt. 

Flörke: Der von Herrn Fenchel erwähnte Apparat mit Inspiration und 
Expectoration ist eine alte Erfindung von Weiss in London. 

Fricke schliesst sich den Ausführungen Ritter's an, giebt jedoch die Ent- 
stehung des unangenehmen Zwiebelgeruches nach Anwendung des Brom-Aethyls 
zu. Er verschreibe dagegen ein Mundwasser, welches Menthae piperitae ent- 
hält. Als Träger des Narcoticums verwende er den Esmarch Korb, mit Bruns'scher 
Watte oder dickem Flannell ausgepolstert. 

Suckstorff verwendet das Brom-Aethyl sechs Jahre lang und hat nur 
in sechs Fällen den „Knoblauchgeruch" bemerkt. Bei Anwendung des Pentals 
soll der Athem nach „Senf** riechen. 

Baden hat auch in einigen Fällen den Knoblauch- oder Zwiebelgeruch 
beobachtet. 

Cawe stellt zwei Fragen an Ritter: 1) Ob nach Verwendung des Brom- 
Aethyls bei künstlichem Lichte sich der Knoblauchgeruch mehr entwickelt? und 
2) ob nach Prof. Nussbaum's Vorschrift beim Chloroformiren durch Zusatz von 
Nelkenöl das Erbrechen vermieden würde? 

Ritter hat darüber keine Erfahrung. 

Haderup dankt dem Collegen Ritter für den interessanten Vortrag: er 
hält das Brom-Aethyl ebenfalls für ein vorzügliches Anaestheticum, welches er 
seit drei bis vier Jahren benutzt, dagegen das Chloroform mehr zurückgesetzt hat. 
Er verwendet das Merk'sche Präparat und die v. Esmarch'sche Maske, welche er mit 
Cofferdam bedeckt. Die Erfindungen von Dr. Vajna seien sehr interessant, aber 
nicht immer praktisch: so z. B. glaube er, dass die Wände des Vajna'schen 
Narkosenkorbes beim Gebrauche bald trübe und brüchig werden; ferner schliesse 
er zu viel und Hesse sich nicht so gut reinigen, wie die v. Esmarch'sche Maske : er 
halte den Vajnaschen Narkosenkorb für nicht praktisch. Redner ist gegen com- 
binirte Narkosen; er behauptet, wenn Brom-Aethyl und dann Chloroform gegeben 



— 248 — 

würde, könne der Tod eintreten, auch in Copenhagen sei erst kürzlich ein derartiger 
Todesfall vorgekommen. 

Flörke bemerkt auf Cawe's Anfrage in Bezug auf Chloroformnarkose, dass 
das Ghoroform nur tropfenweise auf die Maske gegossen werden müsse; um 
das Erbrechen zu verhüten, müsse man einen Druck auf den Musculus Risorius 
ausüben. 

Ritter hält das Lachgas nicht für so gut, wie Brom-Aethyl; er hat bis 
jetzt 1018 Brom-Aethyl-Narkosen ausgeführt und keinen Zwiebelgeruch bemerkt: 
er glaube daher, dass hierbei eine Unreinheit des Präparates vorliege, er verwende 
stets das Kahlbaum'sche. In Bezug auf „Pental^ habe er keine Erfahrung, glaube 
aber nicht, dass es einen Vorzug vor Brom-Aethyl besitze, da selbst nach Prof. 
Holländer unangenehme Erscheinungen eintreten. 

Nach Schluss der Debatte erhält zunächst das Wort Herr Dr. med. J ung- 
B erlin (Assistent bei Herrn Prof. Dr. med. Miller, an dem zahnärztlichen In- 
stitut der Universität Berlin) über: „Vorführung einer Anzahl Photo- 
gramme histologischer Präparate aus Prof. Milier's Sammlung." 

Meine Herren! Ich komme nicht mit einem geschlossenen Vortrag, sondern 
möchte Ihnen lediglich eine Anzahl von Photogrammen vorzeigen, welche mir Herr 
Prof. Dr. Miller mitgegeben hat, als kleines Aequivalcnt dafür, dass es ihm selbst 
leider nicht möglich war, an dieser Stelle zu erscheinen, wie er es wohl ursprüng- 
lich beabsichtigt hatte. 

Ich werde mir erlauben, vor dem Herumreichen Ihnen zu jedem Bi'de eine 
kurze Erläuterung zu geben, soweit dies zur Orientirung wünschenswerth ist und 
stehe Ihnen natürlich auch gern zur weiteren Ausführung über das eine oder 
andere Präparat zu Diensten. Es sind Abbildungen hauptsächlich bacteriologischer 
und einiger histologischer Präparate aus Prof. Milier's Sammlung, welche Ihnen, wie 
ich hoffe, einerseits der Sachen selbst wegen interessant sein dürften, dann aber 
auch des Umstandes wegen, dass sie Ihnen zeigen, wie die Photographie sich auch 
für unsere Zwecke dienstbar machen lässt und wie sie für den Unterricht am 
Berliner Institut von Seiten Herrn Prof. Millers ausgenutzt wird. 

Hier zunächst ein Präparat der Zahnpulpa, welches sehr schön die Odonto- 
blastenschicht zeigt und an einigen Stellen auch deren Ausläufer in die Fomer'schen 
Fasern genau verfolgen lässt. Dann ein Bild, welches das Aussehen des Zahnbeins 
an der Cementgrenze zeigt, die Endverzweigungen der Canälchen veranschaulichend. 
Die nächstfolgenden behandeln sämmtlich Schnitte durch cariöses Dentin, Längs- so- 
wohl als Querschnitte, welche Ihnen die Rolle der Bacterien bei dem cariösen Process 
gezeichnet veranschaulichen. Sie können die Anfüllung der einzelnen Canälchen 
mit den verschiedenartig geformten Bacterienarten sehr schön sehen, ebenso das 
Entstehen der Cavernen im vorgeschrittenen Stadium, durch deren Zusammen - 
fliessen dann der endgültige Defect entsteht. Auf zwei Präparate möchte ich Sie 
dabei besonders aufmerksam machen: einmal auf jenes, welches die Ausbreitung 
der Caries im Zahnbein mit Entwicklung.-^fehlern (Hohlräume) zeigt, und das andere 
von Caries an einem Hundezahn, wo Sie sehen, dass Caries bei Thierzähnen genau 
ebenso verläuft, wie beim Menschen. 

Es folgen hier dann eine Anzahl von Photogrammen von Bacterienkolonien 
(speciell Reinculturen) aus der Mundhöhle, von welchen einige äusserst interessante 
und characteristische Figuren bilden. Unter einer Anzahl von Deckglaspräpa- 
raten bei tausendfacher Vergrüsserung finden Sie den Loorpilz, den Bacillus der 
Stomatitis epidemica (Maul- und Klauenseuche beim Menschen), die Microkoccen 
der Sputumseplicaemie und endlich auch den Vorgang der sogenannten Phagocy- 
tosis (Aufzehrung der Bacterien durch die Leukocyten). 
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Die nächsten Bilder sind nach Präparaten vom Schmelzoberhäutchen gefertigt 
und zeigen vor allem die Ablagerung von Pigmenten, die Anwendung mit Bacterien. 
An einem Präparate sehen Sie auch die augenscheinlich schädliche Wirkung des 
grünen Zahnbelags auf den Schmelz, welche in Wirklichkeit jedoch andere Ur- 
sachen hat. 

liier zeige ich Ihnen dann die Abbildung von zwei Culturplatten ; auf der 
einen waren drei gangränöse Pulpen, welche vollkommen mit Jodoform eingehüllt 
wurden: Sie sehen, dass trotzdem ringsum eine Bacterienentwicklung stattge- 
funden hat. Auf der anderen sehen Sie ebensolche Pulpen, mit Sublimat bezw. 
Cyanquecksilber behandelt, welche eine Entwicklung von Bacterien im grossen Um- 
kreise nicht aufkommen lassen. 

Zwei interessante Piäparate veranschaulichen die beiden folgenden: Wurzel- 
canal mit Cementauskleidung und Zahnbein mit Schmelzbildung im Innern. — 
Hier sehen Sie Resorption und Apposition von Knochengewebe in schöner 
Darstellung 

Das letzte der Papierbilder endlith zeigt den Querschliff einer frischen 
Zahnwurzel, welcher sechs Wochen unter der Bauchhaut eines Kaninchens war. 
Die mit Periccment vertehene Stelle ist mit der Haut verwachsen. 

Zum Schlüsse zeige ich Ihnen dann noch eine Anzahl sog. Diapositive, d. h. 
Bilder auf Glat«, wie bie mit dem Projections-Apparat Verwendung finden: Bacterien 
aus dem Zahnbelag (Mischung aller möglichen Formen), Colonien von Culturplatten, 
SchimmelpilzkoloDie, Caries des Zahnbeins (Ausbildung von Cavernen), Caries des 
Cementes (Infiltration der Sharpey'schen Fasern) und endlich Zerstörung der Mund- 
schleimhaut durch bacteritische Vorgänge, wobei Sie sehen, dass das Bindegewebe 
sehr viel rascher zu Grunde geht, als das ICpithel (Schleimdrüsen). 

Der Vorsitzende dankt Herrn Dr. Jung für seine intere^santen Demon- 
strationen und ertheilt Herrn Fenchel-Hamburg das Wort zu seinem an- 
gemeldeten Vortrage: ,.Ueber das Verhalten der Typhus- und Cholera- 
bacillen auf im Munde gebotenem Nährmedien". Dieser Vortrag befindet 
sich in vorliegendem Heft S. 206. 

Hieran schliesst sich folgende Debatte: 

Flörke fragt Collegen Fenchel, ob ihm das neue Werk von Pettenkofer 
bekannt sei. Nach diesem muss ein anderes Moment hinzukommen, um den Cholera- 
bacilius im Munde zur Ausbreitung kommen zu lassen. 

Fenchel erklärt, dass er sich kein Urtheil über den Werth der Theorien 
vou Pettenkofer und Koch erlaube, persönlich stehe er aber auf dem Standpunkt 
des letzteren. 

Kleinmann dankt Herrn Fenchel für den interessanten Vortrag, welcher 
von grossem Werthe sei: man müsse auf diesem Wege fortschreiten: deshalb sei 
das Buch von Prof. Miller: ,,Die Mikroorganismen der Mundhöhle" auch von grosser 
Wichtigkeit. 

Ritter fragt Fenchel ob er mit Tuberkelbacillen in der Mundhöhle auch 
Versuche angestellt habe. 

Fenchel verneint diese Frage mit dem Bemerken, dass damit schwer zu ar- 
beiten sei, und er es bis jetzt noch nicht gewagt habe. 

Hierauf überreicht Herr Hugo Lippold jedem Anwesenden eine Portion 
^ Kupferamalgam** in einem fein geschliffenen Flacon und spricht als Fabrikant 
über die Verarbeitung dieses Präparats Es seien ihm verschiedene nicht 
günstige Mittheiluugen, z. B. über das lange Weichbleiben der Plombe etc. gemacht 
worden. Etwaige Misserfolge können nur darin liegen, dass die Ausdrückung des 



- 250 — 

Quecksilbers zu stark vorgenommen worden sei. Auch müsse man die Plombe nicht 
zu sehr erhitzen, weil das Quecksilber dann verdunste. Man mache sich mit dem 
Anreiben der Kupframalgam-PIombo zu viel Mühe. Lippold zeigt, wie man das 
erwärmte Kupferamalgam auf einem reinen Stück Papier mit dem Flacon zerreibt 
und dann in der Ilohlhand verarbeitet. 

Fricke hält einen zu grossen Ueberschuss von Quesksilber nicht für 
empfehlenswerth, er drückt das Amalgam mehrmals aus. 

Jung ist der Ansicht, dass zuviel Quecksilber ebenso sehr schade, wie zu 
wenig: das Amalgam darf nicht zu trocken sein. 

Lippold erklärte, die Erhärtung der Plombe entstehe nicht durch Ver- 
dunstung des Quecksilbers, sondern durch einen Krystallisationsprocess. 

Ritter fragt ob man Kupferamalgamreste wieder verwenden könne. 

Lippold antwortet hierauf bejahend; wenn jedoch Speichel hinzugekommen 
ist, muss man beim Erwärmen vorsichtig sein, weil manchmal eine Explosion eintritt. 

Fenchel meint, das Amalgam müsse wieder ebenso hart werden, wie es in 
den Handel kommt, dass also kein Ueberschuss an Quecksilber darin enthalten sei. 

Lippold giebt an, dass das Amalgam etwas mehr Quecksilber enthalte, 
als zur Fabrikation im Grossen nöthig sei. 

Haderup fragt Lippold wie er sich zum Auswaschen der Amalgame stellt. 

Lippold antwortet darauf: Bei Kupferamalgam halte ich das Auswaschen 
für durchaus schädlich; anders ist es bei den anderen Amalgamen. Das Kupfer- 
amalgam ist schon vollständig amalgamirt, bei den anderen Metallplomben wird 
der Amalgamiruugsprocess durch Feuchtigkeiten, wie Seifenwasser, Salmiakgeist 
etc. beschleunigt, nur muss die Feuchtigkeit wieder entfernt werden. (Pause.) 

Nach der Wiederaufnahme der Verhandlungen wird zur Beantwortung der 
im Programm aufgestellten Fragen geschritten. 

Zunächst die Frage: „Was ist über die Verwendung des Lysols 
in der Zahnheilkunde zu sagen?'' 

Kleinmann: Das Lysol wird aus Theer gewonnen (enthält 40 Theile 
Schmierseifelösung und 51 Theile Theerprodukte) und stellt, wie Sie hier sehen, 
eine braune, ölartige Flüssigkeit dar, welche sich in jedem Verhältnisse und in jeder 
Temperatur mit Wasser mengt und anfangs eine fast klare Mischung darstellt; 
später bildet sich aber ein Bodensatz, welcher beim Schütteln der Flasche sich 
wieder auflöst und die Lösung trübe erscheinen lässt. Das Lysol soll ebenso anti- 
septisch wirken, wie Sublimat und ist dabei ungiftig. Ich gebrauche eine 5procentige 
Lysollösung, wie Sie hier sehen, zum Desinficiren der Hände; das Gefühl ist hierbei, 
als ob man sich mit Seifenwasser wascht, der Theergeruch ist erfrischend and 
nicht unangenehm. Auch ist die Lysollösung zum Desinficiren der Instrumente 
empfohlen worden. Eine «Lysolgaze oder Lysolwatte kann man sich selbst be- 
reiten, indem man Gaze 3 Stunden lang in einer öprocentigen Lysollösung kocht 
und dann im Ofen trocknet, oder die Watte 10 Minuten lang in einer heissen 
2procentigen Lysollösung liegen lässt. Eine IV^procentige Lösung soll auf Wunden 
nur ein leichtes Brennen erzeugen, welches nach 10 Minuten verschwunden ist. 
Die Herren Prof. Miller-Berlin und Partsch-Breslau empfehlen es zum Desinficiren 
der Hände, Instrumente, Mundspiegel, Trinkgläser u. s. w. 

Die Frage: ob Lysol giftig sei? wird von Dr. Landau in Frankenberg mit „nein" 
beantwortet (Deutsche Med. Wochenschr. 189;5, No. 14). In der zahnärztlichen 
Rundschau vom 11. Juni d. J. bringt Herr College llartmann aus Barmen eine 
kleine Notiz „Ueber das Lysol als Desinficiens der Hände." Nach dieser Mit- 
theilung hat er eine sehr empfindliche, durch dringliche Haut und beim Gebrauche 
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der Lysollösung rauhe und spröde Hände bekommen; da das Lysol 49 Theile 
Schmierseifeuiösung (also Kaliscife) enthält, so ist beim Gebrauch derselben eine 
Hautröthung und Lösung der Epidermis zu erwarten und der Gebrauch der 
Kreolinseife zu empfehlen. Letztere enthält statt der Schmierseife (Kaliseife) 
Kernseife (Natronseife) und zwar, wie mir ein Flensburger Seifenfabrikant ver- 
sichert, reine Cocosseife. Natronseife irritirt bekanntlich viel weniger die Haut, 
als Kaliseife (Sapo viridis); die Seife dient hauptsächlich als Hautreinigungsmittel, 
intern ihr überschüssiges Alkali das von der Haut abgeschiedene Fett verseift 
und die Verbindungen durch Wasser entfernt werden. 

Suckstorff; ^Lysol wird sich niemals Eingang in die zahnärztliche Praxis 
verschaifcn, weil der Geruch entsetzlich ist." 

Jung glaubt, dass der Geruch des Mittels bei vernünftigen Patienten niemals 
so störend sein kann, dass man auf dessen Anwendung verzichten müsste. Er em- 
pfiehlt es namentlich bei Pulpaerkrankungen, weniger bei Wurzelhautentzündungen. 

Fenchel hält das Lysol als ausserordentlich wirksam und räth, wir sollten 
uns durch den Geruch nicht abhalten lassen, es zu verwenden. In Hamburg habe 
man sich an alle antiseptischen Mittel gewöhnt. 

Flörke ist im Allgemeinen dafür, dass man bei den angewendeten Mitteln 
abnorme Gerüche vermeide, um nicht die Aufmerksamkeit der Patienten darauf 
zu richten. 

Fr icke rügt die unangenehme Eigenschaft des Geruches und hält deshalb 
die Anwendung des Lysols nicht für empfehlenswerth. 

Fenchel hat in seiner Privatpraxis sehr vornehme Leute, welchen der Ge- 
ruch des Lysols durchaus nicht unangenehm ist: anders sei es allerdings bei 
ungebildeten Leuten. 

Flörke: In Hamburg mögen die Patienten durch die Choleraepidemie 
Vertrauen zu solchen antiseptisehen Mitteln gewonnen haben. Ein Mittel dürfe 
nicht unangenehm sein. 

Jung: Herr Prof. Miller in Berlin hat auch eine bessere Praxis, worin er 
das Lysol mit Erfolg verwendet. 

Baden empfiehlt des besseren Geruchs wegen das Eau de Cologne. 

Frage: Welche Art des Kronenersatzes hat sich nach den Er- 
fahrungen der Anwesenden und unter welchen Verhljltnissen 
am günstigsten erwiesen? 

Das W^ort zum Referat über diese Frage erhält zunächst Fenchel -Hamburg: 
Meine Herren! Da ich nicht genügend Zeit hatte, um eine eingehende Besprechung 
der angeregten Frage hier zu halten, habe ich den Gegenstand nicht zu einem 
gebundenen Vortrage anmelden wollen. Meine Absicht ist hier nur, Ihnen einige 
Methoden in Kronenarbeiten kurz zu demonstriren, welche sich gerade für solche 
Herren eignet, welchen nicht das umfangreiche Material eines oder gar mehrerer 
Dental Depots zu Gebote stehen. Zur Ausführung von Kronen, wie ich sie Ihnen 
heute zeigen möchte, bedarf es nur eines kleinen Vorrathes von Metall und der 
üblichen Flachzähne. Die Anregung zu diesen Arbeiten erfuhr ich durch 
Demonstrationen des Collegen Herbst in Bremen. 

Krone No. 1 zeigt Ihnen einen Eckzahn nach Herbst ersetzt. Der Wurzel- 
stift greift fachförniig über den lingualen Rand der Wurzel, mit seinem flachge- 
schlagenen Ende unter das Zahnfleisch reichend Der Zahnkörper ist aus Zinn 
gebildet und in bekannter Weise nach Herbst'scher Methode gearbeitet. Diese 
Herbstsche Methode habe ich nun dahin modificiert, dass ich mit dem über- 
greifenden Theil des Stiftes einen kleinen schmalen Blechstreifen verbunden habe, 
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welcher an die Wurzel angebogen einen 2/3 Kragen bildet, dessen letztes Drittel 
die Schablone des künstlichen Zahnes schliesst. Mit sehr wenig mehr Mühe stellt 
man auf diese Weise eine Krone her, welche nicht nur flach auf der Wurzel aufsitzt, 
sondern wie eine Hülse über dieselbe geschoben wird, was ihr bedeutend mehr 
Festigkeit verleiht. Die Fertigstellung der Krone geschieht nach Festlöthung des 
Kragens nach Herbst'scher Methode aus Zinn, kann jVdoch auch aus Gold erfolgen. 
Femer möchte ich Ihnen eine Methode des Kronenersatzes für Mahlzähne 
zeigen, welche ebenso einfach wie zweckentsprechend ist. In bekannter Weise 
verfertigen Sie einen genau um die Wurzel passenden Ring unter Benutzung des 
Herbst'schen Ringmaasses. Der Ring darf nicht so hoch sein, dass der Zusammen- 
biss gestört ist. Durch Einfüllen von weichem Wachs in den Ring und mehr- 
maliges Zusammenbeissen unter Ausführung der Kaubewegungen wird die Kau- 
fläche der Krone aus Wachs geformt. 

Die Krone wird hierauf abgenommen und übergepresste Wachsränder glatt 
formirt und mit der Kaufläche nach unten so eingegypst, dass das off'ene Ende 
des Wurzelringes frei zu Tage liegt. Nach Ausgiessen des Wachses mit heissem 
Wasser erhalten wir den eingegypsten Wurzelring und am Boden desselben das 
Negativ der Kaufläche der herzustellenden Krone. Auf dieses Negativ wird als- 
dann vermittelst Watte ein genügend grosses Stück Platingoldfolie (Herbst) 
No. 60 oder 120 eingepresst, welches sich genau der Form des Gypscs anschmiegt. 
Hierauf wird reichlich schnellflüssiges Goldloth auf das Platingold aufgetragen und 
zum Fliessen gebracht. Durch die letztere Proccdur wird einerseits die eingc- 
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presste Platingoldfolie mit dem Ringe verlöthet und anderseits genügend ver- 
dickt, um haltbar zu &ein. Nach der Verlötung und Finirung ist die Krone fertig 
zum Einsetzen. Durch Benutzung der Platingoldfolie zur Herstellung der Kau- 
fläche erspart man das Giessen besonderer Mctallstanzen, wie Herbst solche benutzt. 

Die Idee selbst habe ich der Methode Herbst bei Herstellung der Basis 
kleiner Metallpiecen entnommen. 

Auf eine Frage von Kleinmann antwortet Fenchel, der Stift könne rund 
oder flach sein; er werde mit Cementbrei eingesetzt. 

Flörke: Er habe schon im vorigen Jahre über Brückenarbeit gesprochen 
und die schönsten Arbeiten von Dr. Riegner- Breslau gesehen; aber das ürtheil 
über den Nutzen sei verschieden, zumal sie einen schlechten Geruch verbreiten. 

Lippold glaubt constatiren zu müssen, dass der an der Zungenfläche an- 
geführte Spalt (Metallhäkchen) und die lateralen Ringe nicht nöthig seien; wenn der 
Stiftzahn nur genau geschlifl'en wäre, würde er seinen Zweck schon erfüllen. 

Frage: Wie verhalten sich in den verschiedenen Städte'n die 
praktischen Aerzte in Bezug auf Leitung der Narkosen bei 
den Technikern? 

Suckstorff bemerkt hierüber, dass bei ihm die Aerzte die Techniker nicht 
unterstützen. 

Ritter: In Berlin unterstützen die Aerzte die Narkosen der Techniker 
ohne jedes Bedenken; sie haben sogar beschlossen, bei den Technikern zu narkoti- 
siren, wenn sie voraussetzen, dass der betreft'ende Techniker die nöthige Geschicklich- 
keit zur Extraction der Zähne besitzt. 

Kleinmann theilt mit, dass die Aerzte in Leipzig und Braunschweig einen 
ähnlichen Beschluss, wie die Kieler Aerzte, gefasst hatten, welcher also lautet: 
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An Dr. Fricke in Kiel. Copia. 

Sehr geehrter Herr! 
Im Auftrage des „Vereins der in Kiel und Umgegend prakticirenden Aerzte," er- 
laube ich mir, Ihnen ganz ergebenst mitzutheilen, dass genannter Verein in 
seiner Versammlung am Mittwoch, den 23. Nov. d. J. folgende Beschlüsse 
gefasst hat: 

1. Der Verein hält es des ärztlichen Standes für unwürdig, die Thätigkeit der 
Zahntechniker durch Leitung der Narkose zu unterstützen. 

2. Es ist wünschenswerth, dass beim Chloroformieren eines Kranken bei einem 
praktischen Zahnarzt in erster Linie der Hausarzt des Kranken zur Leitung 
der Narkose zugezogen wird. 

Im Auftrage des Vereins. 
Dr. Boie, 
Kiel, Nov. 1892. Schriftführer. 

Fenchel: In Hamburg sind die Verhältnisse folgende: Die älteren Aerzte, 
welche eine gute Praxis haben, lehnen es wohl ab, bei Zahntechnikern zu assistireu, 
aber die jüngeren Aerzte treten im Kampfe ums Dasein nicht zurück. Wir haben 
deshalb auch gar keinen Versuch gemacht, beim Aerzteverein ein Gesuch einzu- 
reichen. 

Lippold: FenchePs Erklärung möge sich auf Hamburg als Grossstadt be- 
ziehen, sonst wären die Herren Aerzte darauf angewiesen, dass die ^ Standesehre •* 
nicht gefährdet würde. Nach einer Eingabe an den ärztlichen Verein zu Rostock, 
habe derselbe beschlossen: „seinen Mitgliedern freie Hand zu lassen, in der Vor- 
aussetzung, dass die Narkose sonst doch ohne ärztliche Assistenz ausgeführt würde.** 

Flörke kann nur bestätigen, was Fenchel gesagt hat: Die Noth zwingt die 
jungen Aerzte dazu, bei Technikern Hülfe zu leisten. 

Die Discussion nimmt jetzt eine andere Wendung und zwar in Betreff der 
Erläuterung der Frage: in welchem Falle man ärztlicher Assistenz bedarf? 

Fenchel: Specialisten für Nasen-, Rachen- und Ohrenkranke schicken mir 
Patienten zu, welche an P>krankung der Oberkieferhöhle leiden, um die Trepanatio 
antri maxillans ausführen zu können und zwar mittelst Bohrmaschine. 

Fricke führt bei Antrumerkrankungen, wenn die Patienten sich dieserhalb 
an ihn wenden, die Eröffnung des Antrums selbst aus. Selbst von Chirurgen 
constatirte Kiefererkrankungen werden ihm von diesen zugewiesen. Ergiebt die 
Punktion oder sonstige sichere Kennzeichen das Vorhandensein solcher Erkrankung, 
so wird die Trepanation mittelst eines Trocars oder eines scharfen dreikantigen Stilets 
vorgenommen. Hebung gehört dazu und eine sichere, kurze Führung des Instru- 
mentes, um keine unnöthigen Verletzungen herbeizuführen. Die Operation ist im 
Ganzen leicht, so dass jeder Zahnarzt sie ausführen kann. 

Ritter: „In Berlin werden solche Kranke an Zahnärzte überwiesen. In 
den meisten Fällen sind Zahnerkrankungen als Ursache nachzuweisen. Vor 5 Jahren 
habe ich im ärztlichen Verein einen Vortrag hierüber gehalten. Ich eröffne das 
Antrum durch einen pyramidenförmigen Bohrer. *" 

Jung: Es giebt viele Fälle, bei welchen Zähne die Ursache von Er- 
krankungen der Kieferhöhle sind und es fragt sich, ob der Zahnarzt in solchen 
Fällen berufen ist, die Operation ohne Weiteres auszuführen. 

Hader up behauptet ebenfalls, dass nach Zuckerkandl sehr viele Antrum- 
erkrankungen von Nasenerkrankungen herrühren, ohne dass Zähne die nachweis- 
bare Ursache sind; solche Fälle gehörten den Rhinologen. 
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Fricke schliesst sich der Ansicht an, dass sehr viele Fälle nicht von den 
Zähnen aasgehen und insofern der Fall wesentlich anders liege. Bei dieser Ge- 
legenheit erzählt er einen kürzlich vorgekommenen Fall, bei welchem ein Herr 4 Stück 
Gummidrainageröhrchen in das Antrum geschoben hatte; der Arzt tröstete 
ihn mit der Versicherung: Die elastischen Dinger könnten keinen Nachtheil her- 
beiführen. (?!) Um diese Röhrchen zu entfernen, musste die Oeffnung zum Antrum 
erweitert werden und es gelang schliesslich, dieselben durch Haken wieder ans 
Tageslicht zu fördern. 

Flörke kommt schliesslich zu der Ansicht, dass solche Fälle, welche durch 
Zahnkrankheiten entstehen, in die zahnärztliche Praxis gehören. Bei Empyema 
sinus maxillaris empfiehlt er den Buccal-Schnitt und Auskratzen mit dem scharfen 
Schaber. (Schluss der ersten Sitzung\ 

Montag, den 19. Juni, Morgens 9 Uhr. 

Nach der Eröffnung der zweiten Sitzung werden zunächst von dem Vor- 
sitzenden die Begrüssungsschreiben nnd Telegramme verlesen. 

Dann nahm Kleinmann das Wort: „Meine Herren! Wie Hmen bekannt sein 
wird, referire ich schon seit Jahren über die neuesten Erfindungen unseres sehr 
strebsamen Collegen Dr. Vajna, Docent der Zahnheilkunde in Budapest. Auch in 
diesem Jahre hat Vajna mir wieder drei Erfindungen mitgetheilt, welche ich schon 
auf der Leipziger Versammlung demonstrirt habe, und auch hier vorführen möchte. 

Den Vajnaschen Narkosenkorb haben Sie gestern bereits kennen gelernt. 
Hier sehen Sie zunächst den Vajna'schen Wurzel he bei (links und rechts) für 
die Wurzeln der unteren Mahlzähne bestimmt; er ist stets von der Zungenseite 
anzuwenden. Das Instrument liegt sehr gut in der Hand, wie Sie es auf dieser 
Photographie sehen können. 

Ich erlaube mir über den Werth dieser Erfindung kein Urtheil zu fällen, 
da ich kein Freund von Hebeln und Geisfüssen bin. (Kleinmann exp«*rimentirte 
mit dem Hebel an einem macerirten Unterkiefer und entfernte mit Leichtigkeit 
die beiden Wurzeln des ersten Molaren. 

Die dritte Erfindung von Dr. Vajna ist ein Wurzelkanalbohrer oder nach 
dem Erfinder „Sicherheits-Nervkanalbohrer" genannt. 

Er liegt in 5 verschiedenen Grössen vor. Das Neue dabei ist, dass die 
dünnste Stelle, welche bei der Torsion am leichtesten brechen kann, von oben 
nach unten verlegt ist, sodass der abgebrochene Bohrer mit der Flachzange ge- 
fasst und bequem aus dem Wurzelkanal entfernt werden kann. An diesen drei 
grossen Zeichnungen wird es veranschaulicht. Ich halte diese Einrichtung für eine 
Verbesserung und stelle die Sachen zur Diskussion." 

Flörke: Die beste Methode, Zahnwurzeln durch den Hebel oder Geisfuss 
zu entfernen, bleibt immer, das Instrument von aussen nach innen wirken zu lassen; 
den modificirten Hesse'schen Hebel halte ich für den entsprechendsten. 

Fenchel: Nach dem Experiment, welches ich soeben an diesem Unter- 
kiefer gemacht habe, scheint mir der Hebel doch sehr zweckentsprechend zu sein. 

Haderup: Ich habe die Vajna-Sachen mit Interesse betrachtet und im Ver- 
gleiche mit dem Thomson'schen Wurzelhebel doch eine Neuerung gefunden, welche 
mir praktisch scheint. Es ist eine Vermittlung zwischen dem alten Geisfuss und 
dem Thomson'schen Hebel. 

Flörke hält (trotzdem der Thomson'sche Hebel zugegen ist) die Instrumente 
nicht für neu; er will nachweisen, dass die Hebel schon vor Jahren von Ash & 
White nach demselben Principe in den Handel gebracht sind. 
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Fenchel: 1d BetretT des dcucd Würze Ik anal bohren^ möchte ich behaupten, 
dass ein solcher Bohrer an der erwähnteo Stelle stets brechen niuss. 

Iladerup ist derselben Ansicht und schliesst somit die Discussion 

Hierauf liBH Fenchel seinen angemeldeten Vortrag „leber verschie 
dene elcctriächc zahnärztliche Äpparate- 

M. H.! Im October vorigen Jahres demonstnrte ich im zolinaratl Verein 
zu Hamburg einen clectrischen Reflcctor, welchem so viel Beifall getollt »urde, 
dass ich micli entschloss, den^elbcD allgemein zugänglich zumachen (Fi^ 1] ^^leSle 




Fig. 2. 



Fig. 3. 



sehen, ist der Lichtspender vermittelst einer Hülse mit dem Griffe des Rund- 
spiegels verbanden, welch' letzterer beliebige gewechselt werden kann. Auf diese 
Weise kann vrillige Antise|)sis gewahrt werden. Der Mund des Patienten kann 
nicht verletzt werden, wie dies bei electrischeii Beleuchtungen der Fall ist, wu 
die Lichtquelle in den Mund eingeführt werden muss. Ferner lüsst sich der 
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Reflector durch einfache Drehung um den Spiegel zur Beleuchtung des Larynx 
verwenden, wobei der Spiegel als Z'ingenspatel dient. Als zweiten Gegenstand habe 
ich Ihnen einen Mundknebel mit electr. Beleuchtung zu zeigen. (Fig. 2). Derselbe 
i«t in die Form eines gewöhnlichen Knebels gebracht, dessen Inneres hohl ist zur 
Aufnahme eines Glühlärapchens. In der Sicherheitsschnur befinden sich die Lei- 
tungsdräthe. Drittens ein Cauter-Modell zur gatvanocaustischen Behandlung ver- 
jauchter Wurzelkanäle (Fig. 3), welches gestattet' selbst in sehr enge Canäle ein- 
zudringen. 

Sämmtliche Apparate werden durch den nach meiner Angabe zusammen- 
gestellten Accumulator gespeist. Ich habe bei der Construction jeden Luxus ver- 
mieden, um dieselben so billig wie möglich liefern zu können. Wie Sie sehen, 
liefert derselbe genügende Kraft, um sowohl Licht wie Kaustik zu geben. (Fenchel 
demonstrirt sämmtliche Apparate vermittelst des Accumulators. Der Accumulator 
giebt ca. 10 Amperestunden aus. Neu leistet er nicht ganz soviel. Nach mehr- 
maligem Laden bis ca. 14 Stunden, dann sinkt die Leistungsfähigkeit langsam. 
Nach 1— IVeJährigem Gebrauch kann man ihn mit geringen Kosten mit neu'^n Platten 
versehen lassen, wonach er wieder so gut wie neu ist) 

Zwei solcher Accumulatoren sind nötliig, um einen electiischen Motor in 
Verbindung mit einem Bohrmaschinen-Obertlieil zu treiben. 

Zur Debatte spricht lladerup, Kopenhagen gegen die Verwendung von 
Galvanocaustik bei Wurzelbehandlung. Der electrische Reflector scheint Haderup 
sehr verwendbar zu sein. Den electrischen Mundknebel nennt IL ein zweites Ei 
des Columbus. 

Fenchel spricht für die galvanocaustische Wurzelbehandlung. 

Flörke setzt an den Accunmlatoreu aus, dass sie nicht elegant ge- 
arbeitet seien. 

Fenchel erwidert, dass die schöne Ausstattung sie unnöthig vertheuere. 

Der Vorsitzende dankt Herrn Fenchel für die interessanten Demonstrationen. 

Haderup ist stets gegen die Ausbrenuung der Wurzelkanäle, denn es 
werden nach seiner Ansicht durch die A usbrenn iing resp. durch die entstehende 
Verhärtung '(Brandschorf) Infectionsheerde im Zahnbein eingeschlossen, und die 
aetherischen Oele können nicht durchdringen. 

Fenchel erwiedert hierauf: Vor der Aetzung mit dem Ferrum candens 
nehme er die septischen Stoffe heraus, und behandle den Wurzelkanal mit 
Pfeffermünzöl und Jodoform, ähnlich wie Dr. Andreae es angegeben hat. Das 
Dentin würde durch den Galvanocauter so gut vorbereitet, dass er in derselben 
Sitzung füllen könne. 

Hierauf erhält Herr Dr. Flörke-Bremen das Wort zur „Kurzen Revue 
der bis jetzt erschienenen electrischen Artikel für Zahnärzte". F. be- 
dauert, dass der mitgebrachte Accumulator ca. 3 Volt an Capacität verloren habe und 
er deshalb seine Apparate nur zeigen, jedoch nicht demonstriren könne. Zunächst 
zeigt F. das bekannte Nehmer'sche Modell der electrischen Bohrmaschine, für welche 
der Accumulator noch ausreicht. Hierauf mehrere Arten Kauterspitzen, für welche 
der Accumulator nicht ausreicht, sowie verschiedene Arten von Beleuchtungs- 
Apparaten. Flörke zeigt hierauf das Innere seines Accumulators, welcher bei voller 
Kraft mehr als jeder andere leisten soll und ausserordentlich elegant gearbeitet ist. 

Zur Debatte legt Fenchel mit Flörke's Zustimmung dessen Motor an 
seinen Accumulator, welcher zum Betriebe völlig ausreicht. Flörke bemerkte 
hierzu, dass der Fenchel'sche Accumulator zu viel Ampere für seine Bohrmaschine 
besitze, welche nur eine sehr dünne Drahtwickelung habe und zu viel Wider- 
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stand biete. Flörke bietet Fenchel an, eine fdr dessen Accumulator passende 
Bohrmaschine zu senden. 

Der Vorsitzende dankt Herrn Flörke für die interessanten Demonstrationen 
und schlägt vor, da die Zeit schob so sehr weit vorgeschritten ist, folgende drei 
Fragen aus dem Programm zu streichen. 

1. Wie ist der Werth und die Erfahrung über die angebliche Verbesserung 
und grössere Haltbarkeit der Kautschukplatten durch Einlage von durch- 
löcherten Aluminiumplatten ? 

2. Welche Erfahrungen sind mit Aluminiumarbeit gemacht worden? 

3. Hat das Hypnotisiren e}nen Nutzen für die zahnärztliche Praxis oder 
nicht? (Zustimmung). 

Hierauf hält Kleinmann einen Vortrag: „Ueber das Desinficiren der 
zahnärztlichen Instrumente*^, welchem wir Folgendes entnehmen: 

Meine Herren! Das Capitel: „Desinfection" hat in letzterer Zeit auf fast 
allen zahnärztlichen Versammlungen Veranlassung zu recht lebhaften Debatten 
gegeben. Ich erlaube mir daher, einige Ansichten über das Desinficiren der zahn- 
ärztlichen Instrumente mitzutheilen und Ihnen einen einfachen, billigen aber 
praktischen: „Desinfections-Apparat für Zahnärzte" vorzuführen. 

Bekanntlich hat unser hochgeschätzter College Herr Prof. Miller zu Berlin 
im Jahre 1889 sein vortreffliches Werk: „Die Mikroorganismen der Mund- 
höhle" herausgegeben. In demselben weist er darauf hin, dass man durch die 
modernen bakteriologischen Forschungsmethoden festgestellt hat, dass im Bereiche 
der Mundhöhle mikroskopische Lebewesen eine für den örtlichen, wie für den 
allgemeinen Gesundheitszustand höchst bedeutsame Wirkung entfalten können. 
Nach Miller's Ansicht ist mit Sicherheit nachgewiesen worden, dass nicht allein 
die grösste Mehrzahl derjenigen Erkrankungen der Zähne und der angrenzenden 
Theile, für welche die Hülfe des Zahnarztes in Anspruch genommen wird, ihre 
Entstehung den im Munde vorkommenden Pilzen zu verdanken hat, sondern 
dass auch andere örtliche, allgemeine Erkrankungen der verschiedensten Art und 
höchsten Bedeutung auf dieselbe Ursache zurückzuführen sind. Prof. Miller hat 
über die pathogene Wirkung der Mundpilze sehr interessantes Material geboten. 

Schon in jenem Werke sprach Miller von der Sterilisation der Zähne und 
des Mundes und im April 1891 hielt er in der neunten Sitzung der Odontolo- 
gischen Gesellschaft zu Berlin seinen lehrreichen Vortrag: „üeber die Des- 
infection von zahnärztlichen und chirurgischen Instrumenten." 

Prot. Miller sagt mit Recht: „Es giebt kein Gebiet der Chirurgie, auf welchem 
das Verlangen nach antiseptischen Maassregeln dringender wäre, als auf dem Gebiete 
der Zahnheilkunde, weil hier alle Operationen an septischen oder inficirten 
Geweben ausgeführt werden, und wir keine andere Möglichkeit haben, das Ope- 
rationsfeld annähernd aseptisch zu machen, als durch den Gebrauch von kräftigen 
Antisepticis. Wir können ferner keinen Zahn extrahiren, keinen Wurzelkanal 
reinigen, keine Zahnhöhle excaviren, wir können nicht einmal irgend eine Stelle 
im Munde berühren, ohne dass unser Instrument mit einer Schicht von infectiösem 
Material bedeckt wird. 

Wir sind folglich gezwungen, Antiseptica zu gebrauchen, nicht nur zum 
Zwecke der Desinfection der schon inficirten Gewebe, sondern auch um unsere 
Instramente zu sterilisiren, zur Vermeidung einer Uebertragung von infectiösem 
Material von einem Patienten zum andern." 

21 
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ine Herren I Jeder gewissenhafte Zahnarzt wird in der Desinfeetion seioer 
ite eine Beruhigung finden, und sich der Mühe gern unterziehen, zumal 
lehr einfache ist und wenig Kosten verursacht. 

i desinficire meine Instrumente auf folgende Weise: „Jedes gebrauchte 
it wird zunächst in eine Glasschaale gelegt, später mit der Kreolinseife 
jer tüchtig abgebürstet und in den Desinfectionskessel gebracht, worin 
2procentige Sodalösung befindet, (1 Esslöffel = 10 Gramm Soda löse ich 
halben Liter = 500 Gramm heissen Wassers auf.) Nachdem der Kessel 
Deckel verschlossen ist, wird die darunter befindliche Spiritus lampe an- 
damit die Flüssigkeit im Kochen bleibt. 

lasse die Instrumente \i Stunde lang kochen; nach Miller genügen 3 
uten, er betont jedoch, dass die Lösung nicht nur heiss zu sein braucht, 
lass sie wirklich kochen muss, da durch die Bewegi^ng des kochenden 
die an den Instrumenten haftenden Substanzen sich lösen. Ein Haupt- 
ler Sodalösung ist der, dass die Instrumente davon nicht rosten, welches 
entlieh bei hohlen Instrumenten, z. B. dem Peetz'schen Zungenlialter 
1 kommt. Nach dem Kochen wird das im Kessel befindliche Drahtsieb 
n Handgriffen herausgenommen und jedes einzelne Instrument mit einer 
rviette abgetrocknet. 

iliesslich erlaube ich mir noch, Ihnen eine „aseptische Zungenzange" zu 
welche sehr leicht zusammenzusetzen ist. Ich kann Ihnen die Zange und 
ifectionsapparat sehr empfehlen. (Pause.) 

ßhdem der Vorsitzende die Verhandlungen wieder eröffnet hatte, erhielt 
Tr Dr. Fr icke das Wort zu seinem angemeldeten Vortrage: „üeber 
iungs- und Studiengang der Zahnärzte.*" 

Motto: Viele wissen Vieles, aber noch 
keiner hat ausgelernt. 
Man muss Vieles wissen, um zu 
wissen, wie wenig man weiss. 

Sokrates. 

ine Herren! Es ist Ihnen Allen bekannt, dass seit Jahren die Frage über 

ngs- und Studiengang der Zahnärzte in den zahnärztlichen Versammlungen, 

en und in sonstigen Schriften angeregt und verhandelt worden ist. In 

ichen Medizinischen Zeitung 1892, No. 101 ist diese Frage durch einen 

, Die heutige Zahnheilkunde und ihre Beziehung zur Gesammtmedicin", ein 

;ur Reform und Specialreform des ärztlichen Standes von einem Herrn 

t aufs Neue angeregt worden und hat zu verschiedeneu Aeusserungen 

oversen Veranlassung gegeben. Ich muss zunächst auf den vorerwähnten 

les genannten Herrn zurückkommen und Ihnen im Wesentlichen die 

tend gemachten Ansichten in Kürze wiedergeben. Nach einer sehr 

1, trefflichen Einleitung, in welcher besonders auf die heutigen eigen- 

jrhältnißse der durch die Gewerbefreiheit auf ärztlichem Gebiete geschaffe- 

unden Zustände hingewiesen wird, kommt der Autor auf die Specialisirung 

ilnen Fächer der Gesammtmedicin, von denen sich nur das Specialfach 

nheilkunde abscheide, welches als minder werthiges Stiefkind 

r Seite geschoben worden sei. Während für die anderen Specialfächer der 

stets ärztliche Bildung vorliege, sei solches mit der Zahnheilkunde nicht 

md während die Gesammtheilkunde im Aufschwünge begriffen, habe diese 

ichen Schritt zu halten vermocht; auch sei das Fach zu wenig be- 

l Das, was bekannt, zu unwichtig und unwerth erschienen, um zu wissen- 

3r Arbeit anzuregen. Durch diesen geringen wissenschaftlichen Werth 
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der Disciplin sei es herbeigeführt, dass die Anforderungen an das Specialfach ge- 
ringer und ein lückenhaftes geringeres Wissen für hinreichend gehalten worden sei, 
sodass zur Ausübung desselben nur eine specielle Approbation nöthig gewesen. 
Aus dieser früheren Inferiorität habe sich die Zahnheilkunde jetzt herausgearbeitet. 
Wenn nach dem heutigen Stande der Wissenschaft vielfache, tief eingreifende Er- 
krankungen auf die Mundhöhle und die Zähne zurückzuführen seien, so ergebe 
sich daraus die Consequenz, dass auch die Zahnheilkunde den anderen 
Specialfächern der Medicin gleichwerthig an die Seite gestellt werden 
müsse und dass dieses Specialfach nur von Denjenigen verstanden und lege artis 
ausgeübt werden könne, welche eine vollkommene medicinische Ausbildung erlangt 
haben. Jeder Specialist auf ärztlichem Gebiete sei Arzt im Allgemeinen und wenn 
der Zahnarzt mit Recht seinen Titel führen wolle, so müsse von ihm dasselbe 
verlangt werden, wie von Jenem. Die Zahnheilkunde habe genau denselben Werth 
und dieselbe Berechtigung, wie die übrigen Specialßlcher, sie übertreffe vielleicht 
einige derselben in ihrer Bedeutung, insbesondere in Rücksicht auf allgemeine 
Volkshygiene. Der nach dem heutigen Schema ausgebildete Zahnarzt genüge diesen 
Anforderungen nicht, wenn derselbe nicht aus freien Stücken sich eine bessere, 
umfassendere, medicinische Bildung angeeignet habe. Aus diesen Zuständen haben 
sich dann auch nach der Meinung des Redner's mancherlei sociale zahnärzt- 
liche Missstände entwickelt. 

Aus dem eben Angeführten folgert nun Herr Lührse, dass die Disciplin, 
wenn dieselbe Allgemeingut aller Aerzte geworden, erst recht be- 
rufen sei, eine wichtige Rolle zu spielen und dass daher hierfür eine specielle 
zahnärztliche Approbation beseitigt und ein einheitlicher ärztlicher Stand 
geschaffen werden müsse. Die Zahnheilkundc müsse ein selbstständiges Haupt- 
fach oder eine ünterabtheilung des Chirurgen-Examens und an den Universitäten 
besondere Lehrstühle für Odontologie errichtet werden, wie solches für die 
anderen Fächer, als: Augen-, Ohrenkrankheiten u. s. w. der Fall sei. Um Dieses 
zu erreichen, würde vielleicht das Studium um nicht mehr als höchstens ein 
Semester verlängert werden. Ein jeder Arzt soll also gleichzeitig auch 
Zahnarzt sein, resp. sein können, analog dem Zustande in Oesterreich. Würde er 
sich speciell der zahnärztlichen Specialpraxis zuwenden, so würde er sich nach 
dem Examen die dafür noth wendigen, speciellen Kenntnisse schon anzueignen 
wissen. Im Allgemeinen wird also vom Arzte entsprechende Kenntniss in der 
Odontologie verlangt, sowohl zum Vortheil für den Arzt selbst, als auch zum Nutzen 
der Menschheit. Neben der allgemeinen Volkshygiene würde für den Arzt ein 
neues Studiengebiet erschlossen und eine neue Einnahmequelle gesichert, welche 
nicht zu den schlechtest bezahlten gehöre. 

Die ferneren Ausführungen des vorerwähnten Artikels weisen darauf hin, 
die Zahnheilkunde von den rein mechanischen, technischen Vorrichtungen zu ent- 
lasten und diesen Zweig, als nicht auf wissenschaftlicher Basis stehend, als eine 
handwerksmässige Arbeit dafür geeigneten Personen zu überlassen, ähnlich dem 
Bandagisten. Wie ein Arzt den defekten oder erkrankten Theil des Körpers zur 
Aufnahme des neuen Gliedes vorbereitet und die Herstellung des letzteren einem 
geschulten Handwerker übertrage, so liege auch hier die Sache mit dem Zahner- 
satz. Es würde dann die ganze Zahntechnik an die Zahnarbeiter abgegeben und 
die Zahnärzte hätten sich nur auf die wissenschaftliche Zahnheilkunde 
zu beschränken. Der Zahnarzt wird dann zugleich Nasen- und Ohrenarzt sein 
und durch diese Theilung das Fach nicht verkleinert, sondern ganz bedeutend 
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erweitert und vergrössert werden. Durch eine solche anzustrebende Reform wür- 
den dann auch alle heute bestehenden Missstände ausgeglichen werden. 

In den auf diese Ausführungen des Herrn Lührse erfolgten Erwiderungen 
der Herren Parreidt, Rose, WalkhoflF und Schulze, ist zunächst von Herrn Parreidt 
darauf hingewiesen worden, dass die Zähne von Aerzten und Laien meistens als 
inferiore Theile des Körpers angesehen werden und dass der Verlust eines oder 
mehrerer Zähne als kein so grosses Unglück betrachtet wird, wie der eines ande- 
ren Organes, z. B. eines Auges. Es wird ferner mit Recht von Herrn Parreidt 
auf die mühsame, peinliche Arbeit hingewiesen, wenn die Behandlung der 
Zähne eine erfolgreiche sein soll. Bei diesen Arbeiten tritt eben die manuelle 
Geschicklichkeit, die Zuhülfenahme der raffinirtesten, mechanischen Mittel zu sehr 
in den Vordergrund und insofern trete die geistige Arbeit mehr in den Hinter- 
grund. Wie noch vor 100 Jahren die Mediciner mit Geringschätzung auf die mit 
der Hand arbeitenden Chirurgen herabsahen, ähnlich liege heute das Verhältniss 
mit der Zahnheilkunde. 

Die zahnärztlichen Operationen sind langwierige, die grösste Mühe und 
Geduld erfordernde Operationen und wenn von den ausgebildeten Aerzten sich 
so wenige der Specialität zugewandt, so liegt der Grund eben in der hervortreten- 
den manuellen und mühsamen Arbeit. 

Herr Parreidt hält es für im Bereiche der Möglichkeit liegend, dass, nach- 
dem die infolge der Gewerbefreiheit zu einer grossen Zahl herangewachsenen 
Zahntechniker nicht mehr zu beseitigen sind, diese durch weise Beschränkung 
ihrer Thätigkeit, durch Streben derselben nach Herstellung einer guten Prothese 
es zu einem geachteten gewerblichen Stande ähnlich dem ßandagisten, Optiker, 
Instrumentenmacher etc. bringen können und insofern die Kurpfuscherei vielleicht 
beseitigt wird. 

Nach Herrn Parreidt's Meinung liegt der Fortschritt der Zahnheilkunde in 
der Herbeiführung der Vereinfachung der mechanischen Arbeit. 

Im Uebrigen hält derselbe die gleiche humanistische Bildung wie der Arzt sie 
aufweisen muss, lür nöthig und ebenso spricht sich derselbe für eine vollständige 
medicinische Ausbildung oder besondere Ausbildung für jede einzelne Specialität 
aus. Unter allen Umständen will Parreidt die Prüfung in der Specialwissenschaft 
erhalten wissen und insofern spricht derselbe auch gegen die Ausübung der zahn- 
ärztlichen Praxis seitens der Aerzte ohne diese letztere Forderung. Die Förde- 
rung unseres Faches ist zu suchen in einem allmäligen Höhergehen unserer An- 
forderungen an die humanistische und medicinische Ausbildung und an die speciellen 
Fertigkeiten desselben. Gemeinschaftlicher Bildungsgang bis zum tentamen physi- 
cum und von da an getrennte Wege. Für Arzt und Zahnarzt gemeinsame 
theoretische Vorlesungen, für ersteren mehrere Semester hindurch praktische 
Thätigkeit in allen Kliniken, für diesen praktische Thätigkeit in der Operations- 
und Ersatztechnik und in der Zahnklinik, ebenfalls mehrere Semester; Besuch der 
medicinisch-chirurgischen Klinik, ophthalmiatrischen und geburtshülflichen Klinik 
auscultando je 1 Semester. 4jähriges Universitätsetudium unerlässlich. 

Von Herrn Privatdocenten Dr. Rose wurden sodann die bisher be- 
standenen Schulzustände unserer Gymnasien und Realschulen, in weichen den 
Schülern zu viel Wissen und zu wenig Bildung beigebracht wird, einer Erörterung 
unterzogen. Wenn insbesondere Kenntniss der alten Sprachen früher zuviel in 
Rechnung gezogen worden sei, ohne für manche Schüler einen praktischen Nutzen für's 
Leben zu bieten, so seien diese Grundpfeiler des allein bildungsföhigen Gymnasiums 
jetzt ins Wanken gekommen. Es liege der Fehler in der heutigen Schulbildung 



— 261 — 

in der mangelhaften pädagogischen Ausbildung unserer akademisch gebildeten 
Lehrer, deren Lehren oft trockenen Stoff ohne lebendige Anschauung biete. 

Herr Dr. Rose schliesst sich ebenfalls der Ansicht an, dass der 
zahnärztliche Stand und die zahnärztliche Wissenschaft in Deutschland erst dann 
die gebührende Stellung einnehmen werden, wenn der Zahnarzt zugleich Arzt ist. 
Jedes Abdrängen von diesem Wege müsse zu einer Annäherung an den Stand der 
Zahntechniker führen. Wie Lührse, verlangt auch Rose, dass der Zahnarzt Arzt 
sein, dagegen der Arzt eine gewisse zahnärztliche Bildung besitzen soll. 
Erst dadurch wird der leidenden Menschheit am Meisten genützt. Wenn der 
praktische Arzt sich nur ein Semester lang mit der Zahnheilkunde beschäftige, 
so würde es um die Hygiene des Mundes und des ganzen Verdauungstractus besser 
stehen. Der Arzt würde im Stande sein, in manchen Fällen seinen Patienten, 
wenn auch nur vorläufig, bis zur Hülfe des eigentlichen Zahnarztes, zu helfen 
und zu nützen. 

In Betreif des technischen Gebietes widerspricht Rose den Ansichten Lührse's 
und hält eine gründliche, technische Ausbildung der Zahnärzte für durchaus un- 
crlässlich. Die Leistungen eines Zahnarztes seien wesentlich andere, als wie der 
herangezogene Vergleich mit der Anfertigung eines künstlichen Gliedes etc., seitens 
eines Bandagisten und Instrumentenmachers. Bei einer complicirten zahnärztlichen 
Prothese, als: Verbände für Kieferbrüche, Richtmaschinen, Obturatoren, Ersatz 
von resecirten Kiefertheilen etc. müssen ärztlich anatomisch geschulte Zahnärzte 
die Handhabung der entsprechenden Hülfe ausführen, umsomehr als die Kenntniss 
der Antisepsis hierbei* zu berücksichtigen sei. Eine vollständige Beherrschung 
der Technik seitens des Zahnarztes ist unter allen Umständen nöthig. Wann er 
sich diese Kenntniss aneignet, ob während des Studiums oder nach absolvirtem 
Staatsexamen, sei seine Sache, und es würde sich darum handeln, ob eine specielle 
technische Specialisten-Prüfung einer gesetzlichen Regelung zu unterwerfen sei, 
wie solches vielleicht auch für andere Specialfächer der Medicin anzustreben wäre. 
Den Nachweis einer mehrsemestrigen praktischen Thätigkeit nach dem Staats- 
examen hält Dr. Rose für ausreichend, da der Kampf um's Dasein den besten 
Examinator abgeben würde. 

Von Seiten des Gollegen Walkhoff wird zunächst gegen die Ansicht des 
Herrn Lührse, dass die praktische Technik von der Zahnheilkunde getrennt wer- 
den müsse, Front gemacht und ferner bezweifelt, dass die Leistungen eines Arztes, 
wenn sich derselbe nicht eingehender mit der Zahnheilkunde beschäftigt habe, 
den heutigen zahnärztlichen Anforderungen jemals entsprechen können. Möge der 
betreffende Herr als Arzt noch so gelehrt sein, das eigentliche Können, wie 
solches die Zahnheilkunde heute verlange, sei nicht vorauszusetzen. Wenn die 
Prothese nach der Meinung Lührse's von der eigentlichen Zahnheilkunde zu trennen 
sei, so müssten wiederum eigene Schulen für die Techniker geschaffen werden, 
wo diese lernen können und lernen müssen, wie und wann die Zähne erhalten 
werden können und qrhalten, resp. entfernt werden müssen. Es müsste 
also dann für die Techniker wieder eine praktische Thätigkeit in dieser 
Beziehung in ihren Schulen vorgeschrieben werden. Wohin solche Zustände 
führen müssen, sei unschwer zu errathen. Die prothetische Technik muss also 
vorläufig noch immer ein integrirender Bestandtheil der Zahnheilkunde bleiben. 
Wenn die Zahnheilkunde nach dem Vorschlage Lührse's ausgeübt würde, so wäre 
ein solcher Arzt, wenn derselbe sich mit der Zahnheilkunde beschäftigte, wenn auch 
nicht im Sinne des Gesetzes, so doch in seinem Thun und Handeln ein Pfuscher. 
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Die Zahnheilkande würde damit nicht nur nicht gehoben, sondern würde Praktikern 
zurückgegeben, wie sie vor 50 Jahren lebten. 

Von Seiten des Herrn Dr. Schulze wird hervorgehoben, dass es nicht 
wünschenswerth ist, wenn immer mehr Prüfungsabschnitte des medicinischen 
Staatsexamens geschaffen werden und dadurch die Studienzeit verlängert wird. Für 
die künftigen Universalärzte könne ein dreisemestriges Prakticieren in der Poli- 
klinik gefordert werden, nachdem die Pi aktikantenscheine in Medicin und Chirurgie 
erlangt sind. Für die Specialärzte muss eine weitere Fachausbildung und eine 
Specialprüfung gefordert werden. Vorauszusetzen ist hierbei ein dreisemestriges 
Specialstudium und Prakticum in dem betreffenden Specialfach. 

Meine Herren I Wenn ich bis hier die einzelnen Stimmen der Fachliteratur 
in ihren Umrissen wiedergegeben habe, so scheint es mir an der Zeit, dass 
besonders die einzelnen Vereine Stellung zu der angeregten Frs^e nehmen und eine 
Klärung der Ansichten herbeizuführen suchen. Herr Lührse deutet an, es sei 
nicht Sache des Einzelnen, sondern des ganzen Standes, diese Fragen zur Ent- 
scheidung zu bringen und zwar „vor dem Forum der Aerztekammern, der 
einzigen staatlich anerkannten Organisation des ärztlichen Standes, welche in allen 
derartigen Fragen gehört werden müsse und auch ausschlaggebend sein würde*". 
Ob nun bei Entscheidung dieser Frage gerade die Aerztekammern zuständig sind und 
das Richtige zu treffen vermögen, muss ich, wenigstens, wenn ich die zu schaffenden 
idealen Zustände, wie Herr Lührse dieselben für den Arzt sowohl, als auch für 
die leidende Menschheit durch seine Vorschläge schaffen zu können glaubt, zu- 
nächst noch bezweifeln. 

Dass die Angelegenheit mehr in's Rollen gekommen ist, verdanken wir 
allerdings dem Artikel des Herrn Lührse und es sind darin Seiten berührt, 
welche einer Besserung bedürfen, sowie schätzenswerthe Hinweise und Vorschläge 
in mancher Beziehung gemacht worden. 

Was die zu schaffenden oder in Aussicht stehenden Zustände, wie Herr 
Lührse sich dieselben denkt, betrifft, so habe ich „die Worte wohl gehört, 
indess mir fehlt der Glaube". Dass es für die leidende Menschheit sowohl, 
wie für den Arzt nicht allein von Nutzen, sondern sogar noth wendig ist, 
wenn der letztere sich mehr mit der Zahnheilkunde beschäftigt, ist als aner- 
kannt anzunehmen. Auch der Arzt soll im Stande sein, die Krankheiten, 
welche sich auf die Hygiene des Mundes insbesondere des Kauapparates beziehen, 
zu erkennen und wenigstens vor der Hand die noth wendige Hülfe leisten können. 
Wie vielen Dank würde derselbe sich erwerben, wenn er einem bedrängten, 
leidenden Patienten und das oft mit leichter Mühe aus der Noth helfen könnte? 
Gerade die Herren, welche ihre Praxis auf dem Lande ausüben, wo die Hülfe 
eines Zahnarztes nicht so leicht und schnell zu beschaffen ist, für diese wäre es 
eine unabweisbarePflicht, sich ein gewisses Wissen undKönnen anzueignen. 
Leider aber haben diese Herren mit sehr wenigen Ausnahmen sich bisher um 
die Zahnheilkunde, als ein sehr untergeordnetes Fach, wenig oder garnicht be- 
kümmert, selbst wenn ihnen die Gelegenheit geboten war. Wenn es nicht vielleicht 
Herren sind, welche vor Beginn ihrer eigenen Praxis als Assistent an einer Klinik 
Gelegenheit gehabt haben, sich einige Fertigkeit in der Extraction von Zähnen an- 
zueignen, so sind dieselben gezwungen, sich diese auf Kosten und Gefahr ihrer 
Patienten später erst anzueignen. Einigen wird es vielleicht noch gelingeo, 
anderen aber auch nicht, denn eine gewisse manuelle Geschicklichkeit gehört 
eben dazu. Man lege nur den Herren die den Zähnen entsprechenden Extractions- 
zangen einmal vor und lasse sich die Anwendung derselben demonstriren. Ein 
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Facbkenner wird sich dann meistens bedanken, nähere Bekanntschaft mit dem 
Magister der Kunst und seinen Instrumenten machen zu wollen. Wenn die 
Herren die Inspection der Mundhöhle, resp. der Zähne besser verständen und sich 
einige Hebung darin angeeignet hätten, so würden dieselben manches Uebel auf 
den ersten Blick erkennen und nicht oft gegen entferntliegende Leiden, welche gar 
nicht vorhanden, lange „herumdokteren." Ich will nur darauf hinweisen, dass es 
noch heute viele Aerzte giebt, welcbe z. B. bei Wurzelhautentzündungen lieber 
ihre armen Patienten mit Kataplasmen und dergleichen Dingen hinhalten, als dass 
dieselben sich entschliessen, sofort dem Ucbel ein Ende zu machen. Der Ent- 
zündungsprocess muss aber erst abgelaufen und ein Eiterherd geschaffen sein! 
In wie vielen Fällen könnte hier einfach schon durch die Reinigung des Wurzel- 
kanals und seines verjauchten Inhalts Hülfe geschaflFen werden. Dazu gehört aber 
Sachkenntniss. Wie viele Zähne wären überhaupt mehr zu erhalten, wenn der 
Arzt rechtzeitig und gemeinsam mit dem Zahnarzte Hand in Hand arbeitete. 
Es muss aber das alte Uebel ausgerottet werden, dass der Patient erst dann zur 
Hülfesuchung sich entschliesst, wenn ihn die Noth dazu treibt. 

Was die Schaffung der sogenannten Universalärzte betrifft, so bin ich 
mit Herrn Lührse, soweit die angeregten Punkte in Frage kommen, einver- 
standen. Ein Arzt soll im Stande sein, die nothwendige Hülfe, wenn auch nur 
vor der Hand, leisten zu können. Anders liegt aber die Sache mit den idealen 
Zuständen, wie Herr Lührse sich dieselben dermaleinst denkt. Zunächst muss ich 
annehmen, dass genannter Herr die Sache aus der Vogelperspective beurtheilt, 
ohne selbst die mancherlei subtilen, mühevollen Arbeiten eines Zahnarztes 
genauer zu kennen und danach zu urtb eilen. Wenn gesagt wird, das Füllen 
der Zähne wird, so lange es überhaupt Caries geben wird, in der heutigen 
Weise bestehen bleiben, aber die Ausführung dieser Operation wird sicher 
80 vereinfacht werden, dass dieselbe von jedem Arzte, auch dem 
weniger manuell geschickten, in der täglichen Sprechstundenpraxis 
ohne grösseren Zeitaufwand als eine kleine nebensächlicheOperation 
ausgeführt werden könne, so glaube ich nicht daran, ebenso wenig daran, 
dass man in absehbarer Zeit nicht mehr derartig complicirte Cavitäten zum 
Füllen bekommen wird, wie heute. Herr Lührse nimmt ferner an, dass, da 
jeder Arzt künftig auch gleichzeitig zahnärztliche Kenntnisse und Praxis haben 
würde, auch fast Jedermann rechtzeitig zur zahnärztlichen Behandlung herange- 
zogen werde und eine naturgemässe Folge also die sei, dass jede Caries in be 
deutend früherem Stadium behandelt werden würde. Es ist dieses leicht gesagt, 
aber wie viele Menschen suchen erst dann den Arzt auf, wenn sie eben müssen, 
und das trifft erst recht zu bei dem Zahnarzt, bei welchem sie meistens einen 
chirurgischen Eingriff voraussetzen. Herr Lührse deutet selbst an, dass mit seinen 
Idealen wohl mehr oder weniger Schwärmerei verknüpft sein könnte. Ich halte 
sie jedenfalls dafür. Einen Arzt, welcher in seiner Sprechstunde, wenn er einiger- 
maassen zu thun hat, auch noch die Zahnpatienten mit Zahnfüllungen, als 
kleine nebensächliche Operation versehen und allen Anforderungen ent- 
sprechen will, kann ich mir heute noch nicht denken. Ich kann nicht umhin, an- 
zunehmen, dass der Schreiber jener Worte von den mancherlei sich in der Praxis 
bietenden Schwierigkeiten, sowohl in technischer Beziehung, als im Verkehr mit 
den ängstlichen, nervösen Patienten, resp. Kindern kein wirkliches Verständniss hat, 
ihm die Erfahrung noch fehlt. Warumschreibt der Herr überhaupt Pseudonym? Ein 
offenes Visir, wenn es sich um wissenschaftliche, zu lösende Fragen handelt, wäre 
doch , angezeigter und wohl zu fordern. Ich verstehe sodann auch nicht die An- 
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deutung des Herrn p. p. Lührse, dass die spätere zahnärztliche Praxis, abgesehen 
von allem wissenschaftlichen Zuwachs, schon allein durch die enorme Zu- 
nahme der Zahnpatienten soviel Operations-Material biete, dass ihr zur Be- 
wältigung der Technik gar keine Zeit bleiben würde. Wenn durch die lieber- 
wachung durch die sogenannten Universalärzte, durch die frühzeitige Hülfe sowohl 
durch diese, als durch Spezialärzte die Caries nicht mehr so an Ausdehnung ge- 
winnen kann und die Gavitäten nicht mehr so complicirt sein werden und nach 
Lührse's Meinung überall eine Vereinfachung der Behandlungsmethode eintreten 
wird, so bleibt mir unverständlich, woher der enorme Zuwachs der Zahnpatienten 
kommen soll? Was die manuelle Geschicklichkeit betrifft, so ist dieselbe sowohl für 
einen tüchtigen Chirurgen, als für den Zahnarzt nothwendig. Ein blosses „Wissen 
ohne Können'' thut es nicht und die Patienten werden solches bald heraus- 
fühlen, in gleicher Weise, wie heute ein tüchtiger geschulter Techniker oder ein 
mit dem Legen von Verbänden vertrauter Lazarethgehülfe oft mehr gesucht wird, 
als ein neben demselben arbeitender, mit Schulabgangszeugniss und grossem 
Wissen begabter Spezialist, dem es an „Können" fehlt. 

Ich muss mich von diesem Gesichtspunkte aus auch der Ansicht des CoUegen 
W^alkhoff anschliessen, dass die Prothese ein integrirender Bestandtheil 
der Zahnheilkunde sein und bleiben wird und bleiben muss und das 
^Wissen und Können** unzertrennbare begriffe für mich sind. Der- 
jenige, welcher den Mund etc. für die Prothese vorbereitet, muss auch im Stande 
sein, dieselbe anfertigen zu können und ist auch meistens gezwungen, bei der In- 
serirung im Munde an den Zähnen etc., operativ noch eingreifen zu müssen, als 
auch einige Abänderungen mit der Prothese selbst vorzunehmen. Oder soll in 
solchen Fällen immer ein Techniker hinter dem Operationsstuhl stehen? Es 
würde dieses für den Patienten, für den Zahnarzt und den Techniker keine ange- 
nehme und eine zeitraubende Sache sein. Der angezogene Vergleich mit dem Ban- 
dagisten liegt doch etwas anders. Es ist nicht einerlei, ob an einem amputirten 
Beinstumpf oder im Munde Vorrichtungen vorgenommen werden müssen, schon 
der Antisepstis wegen. Ein künstliches Glied anfertigen und anschnallen ist noch 
lange keine so difficile und saubere Arbeit, als dem Patienten im Munde und 
Rachenraum Prothesen vorzubereiten und einzusetzen. Dass einem beschäftigten 
Zahnarzte Hülfe in technischer Beziehung zu Gebote stehen muss, halte ich für 
selbstverständlich, aber die Leitung und Ueberwachung der Technik, der Verkehr 
mit den Patienten selbst muss dem Spezialärzte überlassen bleiben. Wenn ich 
hiernach auf die Frage des Maturitätszeugnisses übergehe, so ergiebt sich die Be- 
jahung derselben schon von selbst aus dem gleichen Studiengange mit dem Arzte. 
Schon die Aufhebung der bisherigen exceptionellen Stellung als Student der 
Zahnheilkunde ohne Maturität, welcher um seine Immatrikulation erst nachsuchen 
muss, und das eine Mal bei der medicinischen, das andere Mal bei der philo- 
sophischen Fakultät inscribirt wird, fordert solches. Auch für die Gleichstellung 
in der Gesellschaft der wissenschaftlichen Welt ist solches wünschenswerth. Ich 
will dainit nicht behauptet haben, dass ein Abiturient sich viel mehr für unser 
Fach qualifizirt oder von vornherein günstigere Chancen für den Beruf mitbringt 
als ein solcher, welcher keine Maturität erreicht hat oder nicht hat erreichen 
können. Meine Erfahrung als Lehrer und Examinator spräche ferner im Durch- 
schnitt, wenn ich den Fleiss, die Anstelligkeit und Umsicht der Schüler in Be- 
tracht ziehe, mehr für diejenigen, welche Schüler der Realschulen gewesen sind. 
Es liegt der Grund wohl darin, dass eben den Gymnasialschülern, wenigstens bis 
vor kurzer Zeit, mehr klassische Weisheiten eingetrichtert wurden, als dass ihnen Ge- 
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legenheit gegeben war, eine freie WeltanFchauung, ein Vertrautsein mit den exakten 
Naturwissenschaften in sich aufzunehmen. Wenn ein Professor heute, wie gegen 
Ende des 17. Jahrhunderts noch üblich, von seinem Lehrstuhl lateinich zu seinen 
Hörern reden wollte, so würde er damit nicht weit kommen. Es muss eben mit 
der idealen Seite unmittelbar auch die practische heute verbunden werden 
und gerade für die medicinische Facultät genügt ein Blick auf das Lectionsver- 
zeichniss, wo die practischen Fächer besonders in's Auge fallen. — «Wissen 
mit Können" gepaart, sichert dem Menschen die Herrschaft über die Natur und 
seines Gleichen. Das Wissen allein führt zu todter Gelehrsamkeit. Es tritt daher 
für unser rasch dahineilendes Leben heute nicht so sehr eine umfassende Ge- 
lehrsamkeit, als vielmehr neben dem Wissen ,, das Können** in den 
Vordergrund. 

Wenn ich mir im Interesse der Menschheit ein Ideal in Bezug auf die 
Zahnheilkunde und überall für die durch unser überreiztes Culturleben geschaffenen 
ungesunden körperlichen Zustände zu denken vermag, so kann dieses nur darin 
gipfeln, dass wir (und dazu sind namentlich die Aerzte berufen) uns gemeinsam 
bestreben, eine der körperlichen Wohlfahrt zu gute kommende Volks-Hygiene 
nach Möglichkeit zu fördern und anzubahnen. Gerade unser verfeinertes Cultur- 
leben bringt leider so viel erworbene, als auch hereditäre ungesunde Zustände 
mit sich. 

Es wird heute der jungen Welt schon oft auf der Schulbank der Krank- 
heitskeim durch frühzeitiges Mitthun eingeimpft. Zu gönnen ist der Jugend 
die Freiheit, aber sie soll doch mit Rücksicht auf die Gesundheit mit Maass 
genossen werden. Es soll eben Arbeit und Ruhe miteinander im Verhältniss stehen. 
Auch die Frage über das Universitätsstudium der Frauen wird, wenn dasselbe 
eingeführt sein wird (und es ibt dieses wohl nur eine Frage der Zeit) nach meiner 
Ueberzeugung keinen günstigen Einfluss auf die Zeit und die nachfolgende Gene- 
ration ausüben. 

Wenn ich zum Schlüsse meines Vortrages in Bezug auf den Studiengang 
der Zahnärzte meine Anbicht aussprechen darf, so kann ich mich den Ansichten 
des Collegen Parreidt und auch theils denen des Herrn Dr. Rose, insbesondere 
denjenigen Walkhoffs anschliessen, dahin gehend: 

1. zunächst Forderung derselben humanistischen Bildung wie für den Arzt, 
um insbesondere aus der bisherigen Zwitterstellung herauszukommen, 

?. gemeinschaftliches Studium bis zum tentamen physicum wie der Arzt, 

3. femer für Arzt und Zahnarzt gemeinsame, theorethische Vorlesungen. 
Für den künftigen Arzt resp. Universalarzt praktische Thätigkeit in allen Kliniken, 
also auch in der zahnärztlichen mehrere Semester hindurch. Es dürfte das 
2. Semester zur Orientirung und zu Arbeiten auf dem Gebiete des Füllens der 
Zähne verwandt werden, um im Stande zu sein, die erste Hülfe zu leisten, 

4. für den späteren Spezialarzt, wenigstens 1 Semester hindurch Besuch 
der medicinischen, chirurgischen, ophthalmiatrischen Kliniken etc. auscultando. 
(Der Besuch der geburtshülflichen Klinik dürfte wohl nicht so absolut nothwendig 
erscheinen.) Sodann praktische Thätigkeit in der zahnärztlichen Klinik und in 
der Operations- und Ersatztechnik wenigstens 3 Seraester hindurch. In letzterer 
Beziehung würde der Nachweis der Beschäftigung und des Unterrichts bi*i einem 
praktischen Zahnarzte anzurechnen sein. 

Es ist wünschen s wer th, dass alle Specialärzte den Nachweis ihrer besonderen 
Kenntniss des betreffenden Spczialfaches vor einer besonderen Prüfungscommission 
darlegen, Für die sogenannten Universalärzte muss also die Prüfung sich auf die 
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Odontiatria, abgesehen von der Prothese, niiterstrecken und in die Prüfungs- 
abschnitte mit aufgenommen werden. 

Für die Spezialzahnärztc rauss die zahnärztliche Prüfung in den einzelnen 
Fächern der Mcdicin und Chirurgie beibehalten werden. Die Prüfung hat sich 
auch ferner auf den Nachw^eis der technischen Befähigung in den Füllungsmethoden 
und der Prothese zu erstrecken. 

Wenn das Studium auch etwas verlängert werden würde, so würde dieses 
Niemand zum Schaden gereichen. Bibher traten die jungen Collcgen oft zu früh 
und unerfahren in die Praxis. Es kommt noch hinzu, dass nach der an den 
Universitäten gehegten Praxis bei den Herren Studirenden das Jahr, welches 
dieselben als Einjähriger zu dienen haben, als Studienjahr mit angerechnet wird, 
wenn dieselben die Annahme irgend einer Vorlesung in ihrem T-cstatbuche nach- 
weisen. Ob sie da gewesen sind, ist ziemlich gleichgültig. Es würde also ein 
solcher Herr, welcher seine praktischen, resp. technischen Kenntnisse nicht an 
dem Orte der Universitätsstadt sich angeeignet hat, in der Lage sein, faktisch nur 
2 Semester in Wirklichkeit studiren zu brauchen. 

Der Vorsitzende dankt Herrn Dr. Frickc für den interessanten Vortrag und 
stellt denselben zur Debatte. 

Fenchel: Meine Herren! Ich habe schon lange gewünscht, über diesen 
Gegenstand das Wort zu ergreifen. Ich brauche Ihnen wohl nicht Alles in das 
Gedächtniss zurückzurufen, was von Seiten Lührse\s, Parreidt's, Röse's und 
WalkhoflF's über diesen Gegenstand gesagt ist. Die einen wollen Speciaiisten der 
Zahnheilkunde, die anderen nur Abiturium und Physicum, die dritten dies und 
jenes. Warum aber? Sehen Sie sich einmal die Beweggründe an, welche für die 
eine oder andere Reform in's Feld geführt werden, resp. die nicht oifen genannt 
werden, aber von einem Blinden mit dem Stocke gefühlt werden können, wie 
man sagt. 

Lührse möchte ein so schönes einträgliches Gebiet, wie die Zahnheilkunde 
bekanntermassen ist, gern de i Aerzten in die Hände gespielt wissen, aber ohne 
die Zahntechnik, denn Handarbeit schändet, würde das Ansehen der Aerzte nach 
aussen verringern. Und wie Lührse bestrebt ist, das Ansehen der Aerzte nicht zu 
verringern, so steht das Streben fast aller anderen Autoren dahin, das Ansehen 
der Zahnärzte zu heben. Wodurch? Durch Abitur, Physicum, ja auch durch die Er- 
langung der vollen ärztlichen Approbation. Inwiefern diese Mittel dazu beitragen, die 
Tüchtigkeit des deutschen zahnärztlichen Standes als solchen zu heben, das kommt 
erst in zweiter Linie in Betracht. Mit Ausnahme Walkhoft''s, welcher meiner Meinung 
nach allein, von Allen, welche bis jetzt ihre Meinung geäussert haben, wirklich unseren 
Stand in sich heben will, kleben alle an Aeusserlichkeiten. Was sagt die W^elt 
von uns? Wie stehen wir in den Augen der Aerzte da? Welches Ansehen ge- 
niessen wir in der bürgerlichen Gesellschaft? Das sind die Fragen, welche aus allen 
bisherigen Expectorationen hervorleuchten und zu deren Lösung alle jene Mittel 
angegeben sind. Nun zu den Mitteln selbst. Weshalb sollen wir das Abiturium 
machen? Bis jetzt habe ich nur die Antwort gehört; ..Damit wir als volle 
Studenten immatriculiert werden können und nicht von anderen Studirenden über 
die Achsel angesehen werden, das Doctorat machen können etc. etc. Nein, meine 
Herren! Wir wollen das Abitur deshalb fordern, damit unsere Studenten ält«r 
und reifer in das Studium eintreten. Reine Kinder im vollen Sinne des Wortes 
habe ich das Studium der Zahnheilkunde im Alter von nicht 16 Jahren beginnen 
sehen. Allein in einer fremden Stadt, darauf angewiesen, selbst ihren Studiengang 
zu bestimmen, wo sich noch die Eindrücke des Gängelbandes nicht verwischt 
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hatten. Durch Verführung und schlechte Gesellschaft habe ich solche Kinder in 
Situationen gesehen, welche mehr als irgend welche anderen Beweisgründe mehr 
Reife für den Beginn des Studiums fordern. Von systematischer Arbeit ist bei 
diesen jungen Leuten nur selten die Rede. Wie zum Schlüsse das Examen gemacht 
wird durch die Presse, ist zu bekannt, als dass ich mich darüber zu äussern 
brauche und ebenso, welcher Qualität im Durchschnitt unsere jung approbirten 
CoUegcn in Bezug auf ihre Leistungen sind. 

Deshalb Abitur nicht zur Erhöhung des äusseren Ansehen?, sondern des 
inneren Gehaltes unserer Studierenden. Alle anderen Forderungen beruhen auf theil- 
weiscr Ueberschätzung unseres Standes, theilweiser Unterschätzung unseres heutigen 
Standpunktes. Ich frage jeden CoUegen, welcher die zahnärztlichen Zustände in 
Oesterreich kennt, ob dieselben erstrebenswerth sind. Auch die Oesterreicher 
CoUegen würden mit einer gleichen Gestaltung zahnärztlicher Verhältnisse in 
Deutschland wenig zufrieden sein, denn woher sollen die Collcgen dann dort 
Assistenten bekommen, wenn wir auch Aerzte werden? 

Doch dies alles sind Nebensachen, meine Herren; für das Gros unserer 
CoUegen bin ich völlig überzeugt und Sie werden es mit mir sein, dass im zahn- 
ärztlicheu Lager keine Stimme mehr für derartige Reformen eintreten würde, wenn 
es eines gäbe, ein deutsches Doctorat für Zahnheilkunde. — Hier komme ich nun 
an einen Punkt, über den ich auch meine Ansicht etwas näher klarlegen muss, 
die Bedeutung des Doctorats selbst. 

Wenn im bürgerlichen Leben jemand sich eine Reihe von Jahren einem be- 
stimmten Specialfache gewidmet hat und nach dieser Zeit etwas Tüchtiges darin 
leibtet, so verliert Niemand ein Wort darüber, er thut nur seine Pflicht und 
Schuldigkeit und hierfür wird ihm die Achtung seiner Mitmenschen zu Theil, die 
er sich jedoch verscherzen wird, sobald er lässig in Erfüllung seiner Pflichten wird. 

Hat dagegen jemand unti r Unterstützung der gesammten bürgerlichen 
Gesellschaft, welche die grossen Unterrichtsanstalten in bedeutender Weise sub- 
ventionirt, ein derartiges Institut absolviert, unter einer fortdauernden Unter- 
stützung die Benefizicn der Universitäten des Landes genossen und zeigt nach 
jahrelangen Studien, dass er das von ihm gewählte Fach beherrscht, fördert als- 
dann unter Benutzung des wissenschaftlichen Materials einer Universität und unter 
beständiger Führung seiner Lehrer seine Specialwissenschaft durch eine selbst- 
ständige Arbeit, so wird et dafür mit dem Nimbus des Doctoi titeis belohnt, 
welcher ihm eine ausgezeichnete Stellung vor seinen Mittuenschen einräumt. 
Mundus vult decipi; die bürgerliche Gesellschaft erkennt den von einer Akademie 
zum Ductor geschlagenen an, nennt ihn vor anderen gewöhnlichen Menschen hoch- 
wohlgeboren (?) und beugt ihr Haupt vor der Geistesgrösse. Ich bin daher der 
Meinung, dass dieser Titel, wie so mancher andere, in die Rumpelkammer des 
1 1 . Jahrhunderts gehört, welcher er entstammt. Mit den gegenwärtigen Anschauungen 
der Welt jedoch rechnend halte ich dafür, dass der Doctortitel für einzelne eine 
Waft'e im Kampf um die Existenz ist, welcher sie in Vortheil setzt gegen diejenigen, 
welche den Titel nicht besitzen und in dieser Hinsicht ist sein Besitz bequem 
und erstrebenswerth. Zur Hebung unseres Standes, ich meine zur innerlichen 
Hebung in Bezug auf unsere Leibtungsfähigkeit zum Wohle der Menschheit wird 
er nichts beitragen und hat auch nie etwas beigetragen. Zu dem obigen Zwecke 
ist es aber gleichgiltig, ob der Doctortitel in Deutschland oder über See gewachsen 
ist. Im Gegensatz zu anderen bin ich i ogar der Meinung, dass ein D. D. S. mehr 
für einen Zahnarzt bedeutet als ein Dr. phil. Beide schreiben jedoch einfach Dr., 
um ihren Credit als Zahnarzt beim Publicum zu erhöhen und beide haben von 
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ihrem Standtpunkt aus recht. Der Kampf um die Existenz wird eben mit allen 
WaflFen gekämpft, das ist Naturgesetz. Doch ich will mich kurz fassen. Worauf 
ich hinweisen wollte, war der Umstand, dass das Streben nach Vollendung in 
unserem Stande sich zu sehr auf Aeusserlichkeiten richtet, wenn alle die Arbeit, 
welche mit Streiten über diese Standesangelegenheiten vergeudet wird, dem 
innerlichen Ausbau unseres Faches gewidmet wäre, durch wirkliche Förderung 
unserer Wissenschaft, uns wäre mehr damit gedient worden, als mit den vielen 
schönen Phrasen, welche um den Kern der Sache gehen, wie der Pudel um den 
heissen Brei. Arbeiten wir weiter, meine Herren, wie wir bis jetzt gethan, suchen 
wir ein jeder das Seinige beizutragen zur Hebung unseres Standes durch Förde- 
rung und Mehrung unseres geistigen Eigenthums und nach aussen durch treue 
CoUegialität, festes Zusammenhalten zu Schutz und Trutz und unsere geschlossene 
Phalanx wird bald nicht mehr nöthig haben, nach dem Doctortitel zu streben, der 
Titel „Deutscher Zahnarzt" wird uns Ehrentitel werden für alle Zeit. (Bravo!) 

Hadern p ist dem Collegen Fricke dankbar, dass er die Sache angeregt hat, 
und im Grossen und Ganzen mit ihm einverstanden. Nach seiner Ansicht müssen 
die Zahnärzte nicht minder humanistisch ausgebildet sein als die praktischen 
Aerzte. In Schweden habe man schon seit 1879 ..Realabiturienten" : in Dänemark 
habe man das leider noch nicht erreicht und deshalb ..zahnärztliche Schulen" ein- 
gerichtet, welche dazu bestimmt sind, den Studiengang zu ordnen. Die Studienzeit 
dauert drei Jahre (ein Jahr beim Zahnarzt und zwei Jahre Besuch der Schule) dann 
müsse der junge Mann noch zwei Jahre lang eine Assistentenstelle bekleiden, bevor 
er selbstständig in die Praxis gehe, ungeßlhr mit dem einundzwanzigsten 
Lebensjahre. 

Kleinmann; Nach meinem Dafürhalten ist die Antwort des Collegen 
Walkhoff (Deutsches Monatsheft für Zahnheilkunde, Februarheft 1893) auf den Auf- 
satz des Herrn L. Lührse (?) ..Die heutige Zahnheilkunde und ihre Beziehung zur 
Gesammtmedicin** (Deutsche Medicinal- Zeitung 1892, No. 101) die treffendste. Wir 
müssen ..Zahnärzte" bleiben. 

Flörke schliesst sich den Worten Fricke's an, der Zahnarzt soll etwas 
Tüchtiges leisten können, um sich Achtung zu erwerben, der Doctortitel thue es 
nicht. Er ist auch für eine längere Schulzeit auf einem' Realgymnasium, aber 
nicht tiir ein vierjähriges Fachstudium. 

Frage: „Sind in letzteren Jahren Verbesserungen bei den soge- 
nannten Cementplomben vorgekommen und worin be- 
stehen sie?" 

Kl ein mann: Wir alten Zahnärzte lernten die Cementplomben als „Chlor- 
zinkcemente" kennen und haben sie jahrelang mit Nutzen verwendet. Im Jahre 
1877 brachte Prof. Rostaing eine neue aus „Zinkoxyd und Phosphorsäure** be- 
stehende Cementfüllung in den Handel, welche als eine ganz besondere Verbesserung 
angesehen werden darf. Obgleich die etwas marktschreierische Empfehlung 
Seitens Rostaing's und der theure Preis derselben die Zahnärzte etwas abschreckte, 
so ist der „Pyro-Zinkphosphat-(!ement" doch so beliebt geworden, dass er den 
„Chlorzinkcement" vollständig verdrängt hat. Wir haben jetzt eine grosse Aus- 
wahl von diesem Fabrikate: z. B. Poulson, Fletcher, Worff, Lorenz, Eisfelder, 
Entrup, Dreizehner etc. In den letzten Jahren habe ich „Marfil-Cement" verwen- 
det und arbeite jetzt mit der Cementmasse von Brinkmann. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass Dr. Sachs-Breslau in seiner Arbeit 
,,Das Füllen der Zähne" (Handbuch der Zahnheilkunde von Scheff, 2. Band S. 348) 
sagt: „Auf Grund langjähriger Erfahrung bin ich der Ansicht, dass die Cemente 
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mit krystallinischer Masse haltbarer sind als solche mit klarer Flüssigkeit; doch 
sind viele ertahrene Zahnärzte anderer Ansicht". Zu letzteren gehöre auch ich. 
— An einer anderen Stelle warnt Sachs davor, dass die krystallinische Masse beim 
Erwärmen nicht kochen darf. 

Ritter ist mit der Marfil- und Brinkmann'schen Plombe nicht so zufrieden, 
wie mit Eisfelder's Dental Porcelain Cement. 

Fricke beklagt sich darüber, dass die Brinkmann'sche Plombenmasse nicht 
immer gleichmässig geliefert werde; er empfehle ganz besonders „Harvard-Cement**. 
Auf die Frage Haderups, wie lange er Harvard-Cement verwende, erhält er folgende 
Antwort: 1 Jahr; der Preis ist allerdings etwas theurer, als Brinkmann 'sches 
Cement 

Haderup gebraucht seit 1879 die Poulson'schen Gementplomben, hat es 
auch mit anderen versucht, ist aber stets wieder zu Poulson zurückgekehrt. 

Michaels empfiehlt die Plombe von Just-Berlin. 

Flörke berichtet, dass College Heitmüller auf der Versammlung zu Hannover 
erklärt habe, im Grunde seien alle „Gementplomben gleich", die Harvard'sche löst 
sich am leichtester). 

Fenchel: Meine Herren I Wie Sie sehen, hat jeder Zahnarzt seine ,. be- 
liebte" Füllung. Das Zinkoxydpulver ist überall gleich, der Unterschied liegt 
in der Flüssigkeit, an dem Wassergehalt derselben. Ich glaube, dass die Füllung, 
welche mit klarer Flüssigkeit bereitet wird, nicht so haltbar ist, wie die, wobei 
die syrupartige Flüssigkeit verwendet wird, jedenfalls hängt sehr viel von der 
Arbeitsweise' resp. von dem Mischen des Pulvers mit der Flüssigkeit ab. 

Frage: Welche Erfahrungen sind mit Aetliyl-Chlorid gemacht 
worden? " 

Kleinmann: Das Aethylchlorid (auch Aethylchlorur, Chloraethyl leichter 
Salzäther, Salzsäureäther genannt) wird entweder durch Sättigung von Alcohol 
mit Salzsäuregas oder durch Mischung von fünf Theilen Alcohol, fünf Theilen con- 
centrirter Schwefelsäure und zwölf Theilen Kochsalz hergestellt. Wie Sie hier 
sehen, ist das Aethylchlorid eine farblose Flüssigkeit, welche einen angenehmen Ge- 
ruch und Geschmack l.at. Das Chloraethyl (Aethylchlorid) ist ein lokal schnell- 
wirkendes unschädlitlies und billiges Anaestheticum, welches beim Ausziehen der 
Zähne mit Erfolg verwendet werden kann. Der Strahl kann ebensogut auf die 
Schleimhäute als auf die Oberhaut gerichtet werden, zuweilen erzeugt er ein vor- 
übergehendes Erythem, welches auf der Haut vermieden werden kann durch Vaselin- 
bestreichung. Ich bestreiche die Nachbarzähne mit Glycerin oder Vaselin vor der 
Anwendung, schütze die Lippe durch Watte oder Witzel's Wattehülse und lasse 
den Strahl in einer Entfernung von 5 — 10 cm. auf das Zahnfleisch wirken, es wird erst 
geröthet, dann dunkel und schliesslich weiss (ungefähr in einer Minute). Das 
Zahnfleisch ist dann vollständig kalt und gefühllos, so dass die Extraction beginnen 
kann. Die Anaesthesic dauert 1—2 Minuten. Die Eisbildung tritt früher ein, 
wenn man den Strahl aus einer Entfernung von 25—30 cm. einwirken lässt. Durch 
die Einwirkung soll eine Verminderung der Blutcirculation und eine Modifikation 
im terminalen Nervenapparat hervorgerufen werden. Ich verwende das Aethyl- 
chlorid erst seit zwei Monaten, scheinbar mit Erfolg. 

In einigen Fällen von Pulpitis wurde bei der Application ein heftiger 
Schmerz hervorgerufen, so dass die Extraction als eine Erleichterung erschien. 

College Dr. Heinrich in Frankfurt a. M. verwendet das Aethylchloryd auch 
bei der Entfernung freiliegender Pulpen, welche nicht mehr erhalten werden sollen. 
Er legt dann einige Minuten vorher eine Cocainlösung auf, um den durch die 
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intensive Kälte entstehenden Schmerz möglichst zu mildein und spritzt das 
Aethylchlorid in einer Entfernung von 40— 50 cm. auf den freiliegenden Pulpen- 
theil, welchen man hernach mit dem Nerv-Extractor oder mit der Bohrmaschine 
schmerzlos entfernen kann. 

Lippold hat viele hundert Operationen damit gemacht und günstige Resul- 
tate erzielt: eine Abstumpfung des Schmerzes wurde in allen Fällen erzielt. 

Fricke schliesst sich dieser Ansicht an und empfiehlt das Mittel zur An- 
wendung mittelst der seit einiger Zeit in den Handel gekommenen geraden oder 
gebogenen grösseren Glasröhren, da diese Röhren mit dem Mesaingverschluss sich 
sicher verschliessen lassen. Die Anwendung ist bequemer und sparsamer. 

Kleinmann hat bei Poulson-IIamburg angefragt, ob die geleerten Röhren 
mit Schrauben verschluss wiefler gefüllt werden könnten und I at hierauf eine ver- 
neinende Antwort erhalten. 

Haderup verwendet auch das Röhrchen mit der Verschraubung, wünscht 
aber die gleichzeitige Einwirkung auf beiden Seiten des Zahnfleisches. Die Zähne 
schützt er durch eine Serviette. 

Lippold hält die Bespritzung des Zahnfleisches von beiden Seiten nicht 
für nöthig. 

Flörke macht darauf aufmerksam, dass die Röhrchen mit der zugc- 
schmolzenen Glasspitze nach dem Entfernen derselben in einzelnen Fällen nicht 
functioniren. 

Ritter hat das Aethlychlorid in mehreren hundert Fällen verwendet und 
hierbei ab und zu Narkosen beobachtet. 

Fenchel hält solches nicht für möglich, insbesondere nach den von ihm 
bekannt gemachten Versuchen eines Physiologen; die Ohnmarhtsantalle beruhen 
auf anderen Umständen. 

Flörke: Die Wirkung ist ganz verschieden. Einzelne Patienten haben mir 
erklärt, sie seien einen „Augenblick abwesend" gewesen. (Zustimmung von Lippold.) 

Cawe ist der Ansicht, dass die Ohnmacht aus zu grosser Angst entstanden sei. 

Schö 1er mann verwendete bei einem jungen Mädchen Y^ Flacon, wonach 
sie vollständig schlief, sodass er 5 Zahnwurzeln extrahiren konnte. 

Darauf erhielt Herr Dr. Haderup das Wort, um zwei Mittheilungen zu 
machen: 

L Eine gute Sache habe uns der College Dr. Olaf Förberg in Stockholm 
gebracht, nämlich die , Kohlenwatte", welche als aseptisches FüUungs- 
Mittel für Wurzelkanäle empfohlen wurde, (vide: den Vortrag von 
Kleinmann darüber und die daran sich schliessende Debatte auf der 
Versammlung in Kiel 1891. Correspondenzblatt f. Zahnärzte, Seite 343). 

2. Gruss von College Wilhelm Herbst, welcher uns manche gute Erfindung 
gebracht hat. Haderup bespricht die Herbst'sche Rotationsmethode und 
lobt namentlich das llerbsf sehe Gold. 

Flörke: Das Herbst'sche Gold sei sehr gut, aber das Williams'sche sei ihm 
doch lieber. Es ist ein äusserst weiches und zähes Gold, diese Eigenschaft gehe 
dem Herbstschen Gold mehr ab, so dass man leicht mit dem Stopfer durchstosse. 
Das Herbst'sche Gold eigne sich ganz vorzüglich zur Rotationsmethode. 

Fenchel schliesst sich den Ausführungen Flörke's an, das Gold ist etwas 
spröde, desshalb müsse man oft statt mit dem Stopfer mit der Pincette füllen und 
dies wäre lästig. 

Schliesslich macht College Ritter noch Mittheilungen über Prof. Mi 11 er 's 
Sublimatpillen. Miller verwendet zur Ueberkappung einmal geätzter Pulpen 
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Pastillen aus Sublim. Thymol aa 0.0Ö75. Er excavirt dann bis zum Wurzetkanal 
die Kronenpulpa, reinigt mit Carbol und legt dann über die Pastille eine Schicht 
Goldfolie; dann die Plombe. Ich habe mit ein i^enig Watte, in 3^ Carbollösung 
getränkt, die zerstampfte Pastille (resp. einen Theil derselben) aufgenommen, in 
den Wurzelkanal hineingeschoben und dann ohne Unterlage mit Erfolg gefüllt; 
mindestens 350 Fälle mit meinen beiden Assistci](ten; bis jetzt wenig Misserfolge. 
— Vorsicht bei Vorderzähnen. 

Flörke theilt ebenfalls Recepte von Professor Miller mit, welche er 
empfehlen kann. 



Vereins - Angelegenheiten. 

Der Vorsitzende macht folgende Mittheiluug: 

1. Am 24. August 1892 erhielt ich ein Scl^reiben von der Redaktion des 
„Journal für Zahnheilkunde'' in Berlin, worin dem Verein 1 Exemplar „gratis*' 
angeboten wurde. Ich habe das Anerbieten mit Dank angenommen. 

2. Am 1. Februar 1893 kam ein Schreiben aus Rom, worin die Mitglieder 
unseres Vereins eingeladen wurden, den internationalen medicinischen Congress, 
der vom 24. September bis zum 1. Oktober d. J. dort abgehalten wird, be- 
suchen zu wollen. Die beifolgenden Anmeldebogen habe ich allen Mit- 
gliedern per Post zugeschickt. 

3. Am 8. Mai 1893 erhielt ich ein Schreiben von der Redaktion der „zahn- 
ärztlichen Rundschau", worin sie mittheilt^ dass sie gern bereit sei: „Vereins- 
nachrichteu gratis aufzunehmen." Ich schickte das Programm ein, welches 
auch sofort aufgenommen wurde. 

4. Am 2. Juni 1893 langte ein von 7 CoUegen aus Dresden unterzeichnetes 
Schreiben an, wegen vermeintlicher Beleidigung des zahnäztlichen Standes 
durch die philosophische Fakultät zu -Breslau. Ich antwortete, dass ich auf 
der Jahres-Versammlung, welche am 18 — 19. Juni in Rostock abgehalten 
wurde, den Inhalt des Briefes mittheilen würde. 

Da Niemand darüber das Wort wünscht, so werden die Sachen als erledigt 
angesehen. 

Bericht des Delegirten über den Vereinsbund. Der Delegirte, Herr 
Dr. Fricke theilt mif, da^'s ihm bis heute die Protokolle über die in Leipzig ge- 
pflogenen Verhandlungen, sowie auch der Standes-Ordnung nicht zugegangen sei, 
obgleich die Drucklegung der Schriften bis zu Anfang dieses Monats allen Mit- 
gliedern in sichere Aussicht gestellt worden sei. Derselbe ersucht daher um Aus- 
setzung dieser Angelegenheit. (Zustimmung.) 

Als neues Mitglied wurde aufgenommen Herr Dr. phil. Sye in Kiel. 

Aus der Rechnungs-Ablegung geht hervor, dass der Verein ein baares Ver- 
mögen von 772 M 26 \ besitzt. 

Der alte Vorstand (Fr. Kleinmann-Flensburg, Vorsitzender undDr. Fricke- 
Kiel Schriftführer und Cassierer) wurde einstimmig wieder gewählt; als nächsten 
Versammlungsort errang Bremen den Sieg über Hamburg. 

Beschlossen wurde an Herrn Prof. Miller-Berlin ein Dankschreiben und an 
den Vereinspoeten Herrn Heinrich Jürs-Hamburg (die beide verhindert waren 
zu erscheinen) ein humoristisches Schreiben zu senden. 

Nachdem Dr. Haderup ein Hoch auf den Vorstand und Cawe ein Hoch 
auf das Localcomite, resp. die Stadt Rostock ausgebracht hatte, schloss der Vor- 
sitzende die Versammlung, indem er allen Anwesenden für ihre rege Betheiligung 
und Ausdauer dankte mit dem Wunsche: 

,Auf Wiedersehen in Bremen!*' 
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Fest-Bericht. 

Am Sonnabend, den 17. Juni waren von allen Richtungen her, selbst 
jenseits der Ostsee, Zahnärzte, theilweise mit ihren Frauen, angelangt, um die 
197 Jahres-Versammlung des Vereins Schleswig-Holsteinischer Zahnärzte in der 
alten ehrwürdigen Universitätsstadt Rostock feiern zu können. Abends 8 Vi Uhr 
fand im „Ro^tocker Hof der Empfang der Gäste statt. Es berührte uns sehr an- 
genehm, dass fast sämmtliche Rostocker Coilegen sich zu einem Local-Gomite ver- 
einigt hatten. 

Am Sonntag, den 18. Juni. Morgens 8 Uhr wurde ein gemeinsamer Spazier- 
gang vom Rostocker Ilof durch die Stadt unternommen. Geführt von den Herren 
des Comite's sahen wir die Universitätsgebäude, (die Universität zu Rostock ist 
schon im Jahre 1419 gegründet) den botanischen Garten, den Hafen, die Wall- 
anlagen, das Reichspostgebäude, das Ständehaus und endlich das Gebäude der 
Societät, worin wir tagten. 

Nach Schluss der Versammlung ging es um 3 Uhr per Dampfschiff nach 
Warnemünde. — Wamemünde ist in der glucklichen Lage während der Saison — 
von der „Sonntagsruhe dispensirt" zu sein. Wir kauften daher dort auch deutsche 
Reichspost karten mit Ansichten und einem Gruss aus Wamemünde, die nach 
allen Richtungen expedirt wurden. Viel Spass macbte uns der sogenannte 
Brückenkopf (Peer heath) die äusserste Spitze der Mohle, worauf sich eine hohe 
Säule befindi't. Die Brandung gegen das Gemäuer ging sehr hoch, und wurden 
wir zur Belustigung des Publikums theilweise sehr nass. 

Nach der Rückfahrt Abends IV^ Uhr fand das „Festessen" in der Societät 
statt. Der Wein war gut, das Essen vorzüglich und der Humor hätte nichts zu 
wünschen übrig gelassen, wenn Freund Jürs und Frau auch dabei gewesen wären. 
Anfangs war keine Musik vorhanden, aber Onkel Baden besorgte ein musikalisches 
Instrument, welches abwechselnd von den Coilegen gespielt wurde und wonach 
man sehr gut tanzen konnte, so dass die vergnügte Gesellschaft bis nach Mitter- 
nacht versammelt war. 

Am Montag, den 19. Juni fuhren wir nach einem gmeinschaft liehen Mit- 
tagessen im Rostocker Hof per Bahn nach Doberan und Heiligendamm. Dort 
unter dem herrlichen Buchendache des schönen Ostseebades wurde der Kaifee ein- 
genommen, und noch manches vertrauliche Wort mit einander geplaudert, bis 
gegen Abend einige nach Rostock zurück, andere direkt in die Heimath reisten. 
Alle freuten sich über das gelungene Fest, und wir sagen noch an dieser Stelle den 
Herren vom Lokal-Comite unseren hei-zlichen Dank. 



Odontologi,sch6 Gosellschaft von GrosB-Britannion. 

In der März-Sitzung berichtete W. Hern über einen Fall von einseitiger 
Lähmung des weichen Gaumens Der Ton der Stimme, sowie das Sprachvermögen 
der Patientin, eines 20 jährigen Mädchens, wurde durch dieses Leiden, dessen 
erste Symptome im dritten Lebensjahre (nach einem Anfall von Scharlachfieber) 
aufgetreten waren, dei artig beeinträchtigt, dass der Sekretär der „Surgical Aid 
Society" der Ansicht war, es läge bei diesem Falle Gaumenspaltung vor. 

G. Brunton zeigte und beschrieb ein kleines, aus Klavierdrabt gefertigtes 
Instrument, welches er zur Behandlung von Wurzelkanälen empfahl. Ferner be- 
sprach Redner eine neue Methode, welche darin besteht, die Hitze einer Spiritus- 
flamme dadurch zii reduciren, dass man ein Stückchen Piatinadraht durch den 
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Docht der Lampe zieht; dies ist besonders desshalb empfehlenswerth, weil das 
Schmelzen der Ränder von Goldfolie hierdurch verhütet wird, wenn man letztere 
durch die Flamme zieht. 

Hierauf verlas Sekretär Robbins im Auftrage des abwesenden Verfassers 
G. W. Watson von Edinburgh einen Vortrag über: ^Pathologische Zustände der 
Zahnpulpa^, welchem wdr Folgendes entnehmen: „Man kann die pathologischen 
Zustände der Pulpa auf folgende Art klassificiren: 1) Reizung der Pulpa. 2) Acute 
Pulpitis. 3) Chronische Pulpitis. 4) Pulpa- Abscess. 5) Hypertrophie und Ent- 
artung. 6) Sekundäre harte Bildungen. — Reizung derPulpa entsteht gewöhn- 
lich durch Verletzung des Emails oder des Dentins in Folge von Caries, Ab- 
schürfung oder Erosion, sowie durch den Einfluss von Temperatur- Veränderungen 
auf Metall füll ungen und sensitives Dentin, wodurch an der, der Verletzung ent- 
gegengesetzten Stelle eine gewisse Blutüberfüllung entsteht; durch letztere wird 
eine mehr oder minder bedeutende Ausdehnung der Blutgefässe erzeugt, ohne 
dass jedoch die Bestand th eile der Pulpage webe hierdurch eine Veränderung er- 
leiden. Falls solche Zustände jedoch längere Zeit anhalten oder häufig wieder- 
eintreten, so wird hierdurch die Contraction der Gefässe in Folge partieller Läh- 
mung der vaso- motorischen Nerven, sowie permanenter Ausdehnung von deren 
Wänden gehemmt; es treten Ausscheidungen ein und es entsteht acute Entzün- 
dung. Wenn jedoch die Ursache der Reizung beseitigt wird, nimmt die Pulpa 
wieder ihren normalen Zustand an. Acute Pulpitis, welche nicht selten in 
Folge langdauernder Reizungszustände entsteht, ist jedoch meistens das Resultat 
des Bloslegens der Pulpa; der exponirte Theil der letzteren ist von hellerer, 
rötherer Färbung, als der Mittelpunkt derselben; die Blutgefässe erscheinen aus- 
gedehnt, an den Bindegewebezellen und Nervenbündeln im Bereiche der Entzün- 
dung sind Structurveränderungen wahrzunehmen; auch hat man bei solchen Zu- 
ständen das Vorhandensein zahlreicher, fettiger Granulationen • beobachtet. Bei 
Steigerung der Entzündung tritt Strangulation der Blutgefässe ein, wodurch die 
Zerstörung der Pulpa erfolgt; auch tritt häufig in Folge acuter Pulpitis Eiterung, 
sowie bedeutende Vermehrung der Pulpagewebe auf. Als eigenthümliche That- 
sache ist zu bezeichnen, dass die Odontoblastenzellen am Längsten der Zersetzung 
widerstehen und nur durch Eiterung zerstört werden. Bei ausserordentlich acuten 
Fällen dringt der Farbstoff des Blutes in die Dentinröhren ein, wodurch eine 
rothe Färbung des Dentins entsteht; dieselbe wurde zuweilen der Anwendung von 
Arsenik bei Behandlung der Pulpa zugeschrieben. Chronische Pulpitis kommt 
weit häufiger vor, als acute Pulpitis und ist oft viel schwieriger zu behandeln, 
weil viele Patienten die Krankheit übersehen, da die sich bei derselben fühlbar 
machenden Schmerzen nur vorübergehend und verhältnissmässig gering sind. Die 
Pulpa erscheint an der exponirten Stelle (besonders an der Oberfläche) stark ge- 
röthet und sehr gefassehaltig; meistens ist bei chronis her Pulpitis eine seröse 
oder eiterhaltige Ausscheidung von unangenehmem, phosphorartigem Geruch vor- 
handen. Die Odontoblastenzellen erscheinen atrophisch und verschwinden während 
des Umsichgreifens der Eiterung; unter günstigen Verhältnissen kann sich chro- 
nische Pulpitis in eine acute Krankheit umwandeln, welche mit Eiterung endigt. 
Pulpa-Abscess tritt gewöhnlich in Folge der Einwirkung der Mundflüssigkeiten 
(welche bekanntlich stets Mikro-Organismen enthalten) auf die exponirte Pulpa 
ein. In dem Eiterungsherde sind die Blutgefässe blasenartig ausgedehnt; die 
Odontoblastenzellen werden allmählig unterminirt und zerstört und die Nerven 
verschwinden; in Folge des immer weiter umsichgreifenden Zerstörungsprocesses 
wird die Pulpa gangränös, auch kann nach der Eiterung fettige Entartung ein- 
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treten. Dr. Hugenschmidt in Paris hat kürzlich auf eiae eigenartige Form von 
Pulpa- Absce83 aufmerksam gemacht, weiche bisher von keinem einzigen Fachschrift- 
steller erwähnt worden ist. Die Eigenart dieser Abscesse besteht darin, dass sie 
in Verbindung mit der lebenden Pulpa, sowie mit chronischem Alveolar- Abscess 
stehen ; an der Kronenfläche derartig afficirter Pulpen fand man eine kleine Wunde, 
welche Eiter ausschied; letzterer ergoss sich der äusseren Pulpaflächc entlang bis 
zu der Wurzelspitze und bahnte sich einen Weg bis zur Oberfläche, wie ein ge- 
wöhnlicher Alveolar- Absces.5. Hypertrophie der Pulpa entsteht am Häutigsten 
in Folge von chronischer Pulpitis ; es bildet sich in der Pulpahöhle eine mehr oder 
minder voluminöse, unempfindliche Geschwul&t aus, welche das Aussehen einer 
rothen, fleischigen Masse hat und die cariöse Gavität ausfüllt. Zuweilen ist die 
Oberfläche derartiger Gewächse mit einem schuppigen Epithelium bedeckt. Ein- 
zelne Autoren haben über Fälle berichtet, bei welchen sich das hypertrophische 
Gewächs verkalkte. Entartungen der Pulpa in Folge von chronischer Ent- 
zündung, kommen häufig vor: man kann hierbei fettige, warzige, fibröse und kal- 
kige Entartung unterscheiden. Fettige Entartung ist als ein Anzeichen ver- 
minderter Lebensfähigkeit des ganzen Organs zu bezeichnen; während des Ent- 
wicklungsprocesses dieser Entartung findet man bei mikroskopischer Untersuchung 
zahlreiche Fettkörner vor, welche die ursprüngliche Structur zerstören. Warzige 
Entartung, welche nur selten (als das Resultat chronischer Entzündung) vorkommt, 
besteht in einer totalen Veränderung der Pulpazellen; es entwickelt sich ein aus 
feinem, fibrösem Gewebe bestehendes Netz, in dessen Fasern sich zahlreiche, ovale 
Cavitäten befinden, die angeblich eine Flüssigkeit enthalten. Fibröse Entartung 
kommt am Häufigsten an den abgenutzten Zähnen alter Leute vor und entsteht 
in Folge mangelhafter Ernährung der Pulpa; es entwickelt sich dann eine abnorme 
Masse von fibrösem Gewebe, welche wahrscheinlich mit den Bestandtheilen des 
Bindegewebes der Pulpa zusammenhängt. Die Ge lasse erscheinen ausgedehnt und 
gekrümmt und neigen zu partieller Strangulation; zuweilen entsteht durch die 
mangelhafte Ernährung an dem Gewebe eine festhaftende Gewebelage. Kalkige 
Entartung di^rf nicht mit der gewöhnlichen Verkalkung der Pulpa verwechselt 
werden; die erstere besteht aus einer Ablagerung von Kalksalzen in dem Binde- 
gewebe (sowie anderen Geweben) der Pulpa, welche in Folge von Entzündung auf- 
treten und die Form ovaler, runder oder cylinderartiger, halbdurchsichtiger Massen 
haben; die Oberfläche derselben ist runzelig, während die bei verkalkten Pulpen 
vorgefundenen Knötchen glatt sind. Die chemischen Bestandtheile derselben 
sind kohlen- und phosphorsaure Kalksalze. Bei kalkiger Entartung der Pulpa ent- 
stehen häufig heftige neuralgische Schmerzen. Was nun die sekundären harten 
Bildungen in der Pulpacavität betriff't, so könnte man dieselben in a) Ersatz- 
dentin, b) Dentintumoren, c) Verkalkung der Pulpa und d) Osteo -Deutin ein- 
theilen. Ersatzdentin entwickelt sich (als Resultat von Krankheit oder Verletzung), 
sobald ein Theil der Email-Schutzdecke verloren ging, wodurch das empfindliche 
Dentin biosgelegt wurde; es bildet sich alsdann ein Ersatz-Gewebe, obwohl bei 
einzelnen Fällen keine sekundäre Ablagerung stattfindet. Zwischen dem primären 
und sekundären Dentin ist stets eine Grenzlinie vorhanden und bei der Herstel- 
lung von Schnitten löst sich das sekundäre Gewebe von den Wänden der Pulpa- 
höhle ab. Dentintumoren entstehen meistens während des Processes der Ver- 
kalkung der Zellen der Pulpa; sie entwickeln sich dann an deren Seitentheileo 
oder an der Decke. Die die Grenze bildende Lage unterscheidet sich durch die 
Gleichartigkeit der sich von derselben erstreckenden Röhren, während die Röhren 
der Neubildung von sehr verschiedener Richtung des Laufes sind. In der Pulpa 
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finden sich häufig verstreute Dcntinknötchen vor, besonders wenn der betreffende 
Zahn durch Abschürfung, Erosion oder Caries gelitten hat. In den ersten Stadien 
dieses Processes hat man in der Substanz der Pulpa dunkle Zellen von verschie- 
dener Grösse beobachtet, welche von gelblicher Farbe und beinahe so hart als 
Deutin waren und die Pulpacavität (oder den Wurzelkanal) ausfüllten. Auch 
knotenartige Verkalkung ist als ein pathologischer Zustand zu betrachten, welcher 
meistens an cariösen Zähnen oder als Folge von Abschürfung oder Erosion auf- 
tritt. Osteo-Dentin findet man entweder lose in der Pulpa liegend, oder in der 
Form runder, unregelmässiger Knötchen an den Wänden des Pulpakanals fest- 
haftend; dasselbe entwickelt sich aus dem Bindegewebe der Pulpa und enthält ge- 
wöhnlich Blutgefässe; zuweilen findet man an den Flächen des Osteo-Dentins ein 
concentrisches Arrangement von Geweben, welche die Structur der Havers'schen 
Kanäle haben. 

65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 

und Aerzte zu Nürnberg 

11. bis 15. September 1893. 

Alle auf die Versammlung oder die allgemeinen Sitzungen bezüglichen Briefe 
(mit Ausnahme der Wohnungsbestellungen) sind an den ersten Geschäftsführer, 
Herrn Medicinalrath Merkel in Nürnberg, Josephsplatz 3 zu richten. Alle auf 
die Abtheilungen und die in denselben zu haltenden Vorträge bezughabenden Briefe 
werden an die einführenden Vorsitzenden der einzelnen Abtheilungen erbeten. 

Abtheilung für Zahnheilkunde. 

Folgende Vortrüge und Demonstrationen sind angemeldet: 

1. Dr. Eng. Müller-Lenzburg (Schweiz): Ueber Goldkronen und Brückenarbeiten. 

2. Zahnarzt G. Bock-Nürnberg: a) lieber Bissregulirung bei Inversion des Ober- 

kiefers im temporären und permanenten Gebisse. (Mit Demonstrationen.) 
b) Demonstrationen seiner electrischen Beleuchtung (in seiner Wohnung). 

3. Dr. Berten- Würzburg: Ueber Extraction mittelst hebelartiger Instrumente. 

4. Hofzahnarzt Dr. Schnei der- Erlangen: a) Ueber Electricität in der Zahnheil- 

kunde unter Anwendung von Accumulatoren. (Demonstration der Apparate.) 
b) Mittheilungen aus der Praxis. 

Einführender: Zahnarzt G. Bock in Nürnberg, Theresienstr. 18. 
Schriftführer : Zahnarzt Dr. Limpertin Nürnberg, Pirkheimerstr. 13a. 



Internationaler zahnärztlicher Congress in Chicago. 

Für diejenigen Zahnärzte, welche die Absicht haben, an dem vom 14. bis 
19. August, d. J. in Chicago stattfindenden zahnärztlichen Congress theilzunehmen, 
werden folgende Mittheilungen, welche der Redaction unseres Blattes von dem 
Sekretär des Congresses zugeschickt wurden, von besonderem Interesse sein. 

Die Eröffnung des Congresses findet am 14. August 1893 in dem ^Memorial 
Art Palace" in Chicago statt. Die Vormittage des 15., 16., 17. und 18. August 
sind für praktische Demonstrationen, die Nachmittage für die Arbeiten der 
Sectionen bestimmt, während jeden Tag von 12—1 Uhr Mittags eine gemeinsame 
Sitzung in der grossen Congresshalle stattfinden soll. Am 15. und 16. August 
sollen Abends 8 Uhr bacteriologische und histologische Demonstrationen vermit- 
telst Riesen-Mikroskopen vorgenommen werden, während am 17. August Abends 
8 Uhr eine grosse öffentliche Sitzung mit Zuziehung sämmtlicher Vorstände 
aller Congresse stattfinden wird. 

22* 
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Sämratliche ausläadische Zahnärzte, welche beabsichtigen, Mitglieder des 
Congresses zu werden," sollten sich so bald als möglich an den Ehrenpräsidenten 
(oder Vicepräsidenten, sowie Ehrensekretäre) ihres Landes wenden, welche er- 
mächtigt sind, über ihre Zulassung zu entscheiden. Diese zu Beamten des Con- 
gresses bevollmächtigten Herren sind berechtigt, Aufnahme-Scheine für die zu Mit- 
gliedern qualificirten Zahnärzte auszustellen, welche in Chicago zur Aufnahme als 
Mitglied des Congresses berechtigen; selbstverständlich muss jeder derartige 
Schein von dem Ehren-Präsidenten, den Ehren-Vicepräsidenten oder dem Ehren- 
Sekretär unterzeichnet sein. 

Für Deutschland sind folgende Herren im Auftrag des betreffenden Con- 
gress-Comite's dazu berechtigt, Mitglieder-Scheine für Zahnärzte auszustellen: 

Als Ehren-Präsident: 
Prof. Dr. R. Baume in Berlin, Oranienburgers tr. 58. 

Als Ehren-Vicepräsidenten: 
Dr. W. Herbst in Bremen. 
Prof. Dr. F. Hesse in Leipzig. 
Prof. Dr. L. Holländer in Halle a.S. 
Zahnarzt J. Parreidt in Leipzig. 
Dr. W. Sachs in Breslau. 
Dr. med. A. Witzel in Jena. 

Als Ehren-Sekretär: 
Prof. Dr. L. Warnekros in Berlin. 
Jeder deutsche Zahnarzt, welcher als Mitglied des Congresses an dessen 
Sitzungen theilzunehmen wünscht, muss sich an einen der obengenannten Herren 
wenden. Ausländische Mitglieder haben für ihren Aufnahme-Schein nichts zu be- 
zahlen; jeder Zahnarzt, welcher denselben in Chicago persönlich vorzeigt, erhält 
die Mitgliedskarte für den Congress kostenfrei. 

Etwaige Vorträge sollten dem betreffenden Comite vor dem 1. Juli im 
Manuscript zugeschickt werden: auch behält sich dieses Comite das Recht vor, 
etwaige Aenderungen oder Kürzungen vorzunehmen. 

Alle Mitglieder des Congresses erhalten die Berichte über dessen Sitzungen 
gratis. — Ferner machte uns der Sekretär A. 0. Hunt die Mittheilung, dass tlir 
die wissenschaftlichen Sectionen folgende Vorsitzende, Vice-Präsidenten und Sekre 
täre bestimmt worden sind: 

Für Section 1: Anatomie und Histologie. 

Präsident: R. R. Andrews, Cambridge, Mass. 

Vice-Präsident: E. P. Beadles, Danville, Va. 
Sekretär; F. T. Breene, Jowa City, Jowa. 

Für Section H: Aetiologie, Pathologie und Bacteriologie. 
Präsident: G. V. Black, Jacksonville, Jll. 

Vice-Präsident; Geo. S. Allan, New-York, N.-Y. 
Sekretär: E. S. Chisholm, Tuscaloosa, Ala. 

Für Section III: Chemie und Metallurgie. 

Präsident: D. R. Stubbfield, Nashville, Tenn. 

Vice-Präsident: J. S. Cassidy, Covington, Ky. 
Sekretär: E. V. McLeod, New Bedford, Mass. 

Für Section IV: Therapeutik und Materia Medica. 
Präsident: F. J. S. Gorgas, Baltimore, Md. 

Vice-Präsident: N. S. Hoff, Ann Arbor, Mich. 
Sekretär: Geo. E. Hunt, Indianapolis, Ind. 
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Alle Zahnärzte, welche sieb vor ihrer Änkuiift in Chicago keine Mitglieds- 
karte hpsorgi'n konnten, müssen sich mit den noth wendigen Legitimationen an 
den Vorsitzenden, sowie den General- Sekretär des Congrcsses, A. W. Harlan, 
Hasonic Temple No. HXX), in Chicago wenden, welche über ihre Aufnahme zu 
entscheiden haben. Vom 15. Juli an müsttcn alle auf den Congress bezüglichen 
Zu.^ehriftcn an das Hau pt-Co mite des Congresses; 3110 Michigan Avenue in Chicago 
adrcssirt werden. 



Deutsche Reichs-Patente. 

ADBzQge ans den Fatentseliritlen. 

Patent No. «8*30. Hlasse SO. 

OTrO NEUGEBAUER in M.-ÜLADBACH. 
GaumeuMtfick für Sauggebissc. 

Patentirt vom 19. August 1892 ah. 

Fig. I stellt eine Gaumenplatte mit ungeßihr in der Mitte der Platte ange- 
brachter Vertiefung dar 

Fig 2 stellt emc andere Gaumenplatte vor, welche dieselbe Form hat, wie 
Fig 1, nur mit dem l nterschied, dass die Stelle, wn sich in Fig. 1 die Lufikammer 
behndct, ausgisthnittcu ist, und zwar um 3 iiini grosser als der Raum der Ver- 
tiefung LD Fig I 




ig. I. Fig. 2. Fig. 3. 



Fig J stellt leide Phttin Ln einander gefugt vDr und zwat Fig. 2 in Fig. I. 
Beide Platten werden etwa i mm an dem \uas(,nrand zusammengelothet, so dass 
dieselben ein Ganzes bilden 

Diese auf solche Wuse hergeetellten Gaumenplatf n erzielen einen durchaus 
ksti-t] Sitz des Zahnersatz Stuckes Der ganz genaue Ansthluss dir Platte II an 
die fteichtheile des Gaumens und dei luftleere Raum der Doppelplatte unter- 
stutzen den eigentlichen Zweck der Luftkammir in Fig 1 in & IchemMaasse, dass 
selbst bt.1 ganz flachen Gaumen i in L son beim kauen oder bprcchun nicht mög- 

Ein fernerer Vrrtheil btstiht dann daxs sich die Weichtbile des Gaumens 
nicht in die Luftkammci dei ti^ 1 hineinsaugen können und deshalb dem Er- 
satzstuek ein fester Halt auch für die Dauer gesich rt wird 

Patint Anspruch Em Gaumenstuck für Sauggi bisse dadurch gekenn- 
zeichnet dass 7WII Mttallplattin (big I und >) in einand<i gehgt und an ihrem 
äusseren Rand mit einandi r \Lrbunden werden zum Zwei-ke, durch die bei An- 
legung des Gebisses zwiechen den Platten auftretende LuftvcrduBLung die Wir- 
kung der Saugkammer zu verstärken 
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Patent No. 66818. Klasse 30. 

Dr. WILHELM SACHS in BRESLAU. 
Befestigungseinrichtung der Schleifscheiben zahnärztlicher 

Werkzeugmaschinen. 
Patentirt vom 9. April 1892 ab. 

Der Halter für Papierscheiben, welche bei ihrer Drehung dem Zahnarzt 
zu Schleifzwecken dienen, 'setzt sich zusammen aus einer viermal geschützten 
federnden Hülse K mit Triebwelle N, Fig. 4, und einem vierkantigen Gleitstift R 
mit Kopf S, Fig. 3. In der vorhin erwähnten federnden Hülse K befindet sich 
ein Stift Z, Fig. 4, welcher in eine in den Gleitstift R eingefräste Nuth F, Fig. 3, 
passt und so das Herausziehen des Gleitstiftes R aus der Hülse K während des 
Gebrauches verhindert (Fig. 1). An dem Kopf S des Gleitstiftes R sind ferner 
zwei Spitzen V, Fig. 3, angebracht, welche in zwei der vier an der Hülse K ein- 
gefeilten Einschnitte 0, Fig. 2 und 4, passen und so einen Stillstand der Schleif- 
scheibe X bei scharfer Drehung verhindern. 






bf fi 
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Der Gleitstift R kann ohne Rücksicht auf besondere Merkmale in die Hülse K 
eingesteckt werden, da dieselbe so eingerichtet ist, dass der Gleitstift in jedem 
Fall passt und festsitzt. 

Man steckt eine Papierscheibe X auf den Stift R, Fig. 3, diesen wiederum 
in die Hülse K, Fig. 4, so dass die Papierscheibc X zwischen Hülse K und Kopf S 
des Stiftes R festgeklemmt wird (Fig. 1). 

Die Papierscheibe kann schnell in den Halter eingesetzt, ebenso eine ab- 
genutzte Scheibe entfernt werden, was bei anderen, mittelst Schrauben befestigten 
Papierscheibenträgern längere Zeit in Anspruch nimmt. 
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Bei PapierscheibentiSgern mit Schraubenbefestigung kommt es vor, dass 
sich bei Rückwärtsbewegung der den TiSger drehenden Maschine die Schraube 
löst. Dies ist bei meiner Einrichtung ausgeschlossen. 

Patent- Anspruch: Eine Befestigungseinrichtung der Schleifscheiben zahn- 
ärztlicher Werkzeugmaschinen, bestehend aus einem an der Befestigungsscheibe S, 
Fig. 1, angebrachten Stift R mit Nuth F, Fig. 2 und 3, und einer an der Trieb- 
welle N der Scheibe X, Fig. 1, befestigten federnden, gespaltenen Hülse K mit 
einem Stift Z, welcher bei einer bestimmten Stellung des in die Hülse K einge- 
schobenen Stiftes R in die Nuth F, Fig. 3, der letzteren einschnappt. 



Patent No. 67726. Klasse 39. 

WILLIAM CHAPMAN DOWNS in MADRID (Spanien). 
Befestigung künstlicher Zähne an der Mundplatte. 

Paten tirt vom 4. August 1892 ab. 

Die künstlichen Zähne wurden bisher mit der Gaumenplatte durch einge- 
lassene Stifte befestigt. Es ist nicht allein dieses Verfahren ein recht schwieriges, 
sondern es brechen auch die Zähne sehr leicht ab, und zwar vornehmlich an der 
Stelle, wo der Befestigungsstift eingelassen ist. 

Um diese Mängel zu beseitigen, wird an der Rückseite des Zahnes eine 
Platte angebracht, welche derart gestaltet und in den Zahn selbst eingebettet ist, 
dass sie sowohl zur Befestigung, als auch zur Verstärkung dient. 



%/. 



, %^- 






Fig. 1 ist die Hinter-, Fig. 2 eine Seiten- und Fig. 3 die Oberansicht eines 
Zahnes, an welchem eine derartige Platte angebracht ist, mit Hülfe welcher der 
Zahn an der Gaumenplatte, die aus irgend einem zu diesem Zweck gebräuchlichen 
Stoff gefertigt sein kann, befestigt wird. Die übrigen Fig. 4-10 zeigen Abarten. 

Bei der in den Fig. 1—3 gezeigten Ausführungsart ist ein metallenes Ver- 
stärkungsstück 2 mit H-förmigem Querschnitt derart eingebettet, dass ein kurzer 
T-förmiger Theil herausragt, bestehend aus den Flantschen 2 a und dem Steg 2 b. 
Auf diesen T-förmigen Theil wird eine mit einem langen Schlitz versehene Platte 3 
aufgestreift, so dass der Steg 2 b den Schlitz der Platte 3 ausfüllt und die 
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Flantschen 2a dieselbe überkappen. Die Platte 3 wird in einer beliebigen Weise 
an der Gaumenplatte 4, welche in Fig. 2 punktirt angedeutet ist, befestigt, bei- 
spielsweise durch Löthen. Auch der Steg 2b, welcher aus dem Zahn herausragt, 
kann an der Platte 3 durch Löthen oder sonstwie befestigt werden. 

Es ist nicht erforderlich, dass die Flantschen 2 a auf die Dauer an dem Zahn 
bleiben, dieselben können, nachdem die Platte 3 mit dem Steg 2 b verlöthet ist, 
theilweise oder auch ganz entfernt werden. 

Bei der in den Fig. 4, 5 und 6 gezeigten Abart ist eine mit einem T-förmi- 
gen Ansatz versehene, vorzugsweise flache Röhre 2 c, wie in Fig. 7, angeordnet, in 
welche eine an der Gaumenplatte befestigte Zunge 5 eingreift. Soll der Zahn an 
einer Kautschukplatse befestigt werden, so kann die Zunge auch durch einen Draht- 
bügel 5 a, wie in den Fig. 8, 9 und 10, ersetzt werden, dessen Enden 5 b in die 
Kautschukplatte eingreifen und somit wesentlich zur Verstärkung derselben bei- 
tragen. Auf diese Weise können Zähne mit ganz geringer Mühe an der Gaumen- 
platte befestigt werden, indem irgend ein geigneter Stoff, beispielsweise Schwefel, 
zum Verkitten verwendet wird. 

Schwefel hat den Vorzug, dass durch Anwärmen ein bereits befestigter Zahn 
mit Leichtigkeit wieder entfernt und durch einen anderen ersetzt werden kann. 

Die Vortheile der vorliegenden Befestigungsweise bestehen also einestheils 
darin, dass die Zähne bedeutend stärker sind als solche, welche mit Hülfe von 
Stiften befestigt sind, und anderentheils darin, dass sowohl das Anbringen, als 
auch das Lösen derselben geringere Mühe verursacht. 

Bei der Herstellung eines derartigen Zahnes wird das Verstärkungsstück in 
den Zahn eingedrückt, während die Masse, aus welcher derselbe besteht, sich noch 
kneten lässt, und erst dann lässt man den Zahn hart werden. Da hierzu ein 
höherer Wärmegrad erforderlich ist, so ist zu dem Verstärkungsstück nur solches 
Metall, beispielsweise Platin, zu wählen, welches unter der Einwirkung einer der- 
artigen Wärme nicht leidet. 

Die oben beschriebene Querschnittsform des eingelassenen Metallstückes lässt 
sich natürlich nach Wunsch ändern. 

Patent- Anspruch: Künstlicher Zahn, gekennzeichnet durch ein einge- 
lassenes Verstärkungsstück (2), welches an der Gaumenplatte mittelst einer Metall- 
platte (3) oder einer Zunge (5) oder eines Drahtbügels (5 a, 5 b) befestigt wird. 



Gebrauchsmuster. 

Klasse 30. No. 14270. Kautsch ukgebiss ohne Gaumenplatte, bestehend aus einem 
schmalen, dünnen Kautschuk streifen mit durchgehendem, ungeglühtem 
Draht, der mit den umgebogenen Enden um natürliche Zähne greift. 
Dr. Oskar Abert in Breslau. 14. April 1893. 
j, 30. No. 14441. An Plomben -Hämmern die Anordnung eines Kopfes zur 
Aufnahme eines geraden Stopfers und eines Winkelstopfers, ferner 
eines Stiftes zum Stillhalten des Stopfers und einer Feder und Nuth 
zum Festhalten des durch den Winkelstopfer gehenden Bolzens. 
Dr. med. Carl Jung in Berlin und Weber & Hempel in Berlin. 
18. Mai 1893. 
„ 30. No. 14517. Getheilter, während des Ganges auslösbarer, automati- 
scher Hammer an Bohrmaschinen für zahnärztliche Zwecke. J. W. H. 
Uytenbogaart, Techniker in Arnheim, Holland, z. Z. Berlin, Johannis- 
tisch 2; Vertreter G. Brandt in Berlin. 20. Mai 1893. 
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Vermischtes. 

lieber Pental-Narkosen. An dem neuen, allgemeinen Krankenhause zu Ham- 
burg kamen beim Narkotisiren zwei Todesfälle vor, welche unbedingt dem Pental 
zur Last gelegt werden müssen. Der eiuc Fall betraf einen 27 jährigen, gesunden 
Erdarbeiter, welcher wegen Quetschung eines Zeigefingers in das Hospital aufge- 
nommen worden war; behufs Amputation des betreffenden Fingers wurde die 
Pental-Narkose eingeleitet, welche ganz ruhig verlief. Nach etwa zwei Minuten 
wurde der Verband angelegt und die Maske vom Gesicht genommen. Die Augen 
des Kranken waren offen, die Pupillen erweitert. Plötzlich wurden die Atbem- 
züge schwach und bald sistirte die Athmung völlig. Die Anwendung künstlicher 
Respiration, sowie Compression der Herzgegend, Tracheotomie und Einblasung 
von Luft blieben erfolglos. Der zweite Fall betraf ein 18 jähriges Mädchen, wel- 
ches wegen Coxitis in Behandlung war, weshalb eine Jodoform-lnjection in das 
Hüftgelenk vorgenommen werden sollte. Der ganze Vorgang nahm (mit Narkose) 
eine Minute in Anspruch; es wurden 10 Gr. P»ntal verwendet. Einige Zeit nach 
Wegnahme der Maske trat erst geringe Dyspnoe, dann stertoröses Athmen und 
leichte Cyanose ein, welche jedoch, trotz aller angewendeten Gegenmittel, immer 
hochgradiger wurde, bis schliesslich (nach 2^4 Stunden) der Tod eintrat. In 
beiden Fällen ergab die Autopsie, dass als Todesursache nur das Pental verant- 
wortlich gemacht werden konnte, da sonstige Erkrankungen und Veränderungen 
vollkommen fehlten; wahrscheinlich handelte es sich um eine auf das Respirations-, 
sowie vor Allem auf das Uerzcontrum einwirkende Schädigung durch das Pental. 

(Deutsche med. Wochenschrift.) 



lieber die Anwendung alternativer Inhalationen von Stickoxydul und Luft behufs 
Verlängerung von Narkosen. Von George Rowell, F.R.C.S. Man hat in letzterer 
Zeit der Thatsache, dass jede Stickoxydul-Narkose dadurch verlängert werden 
kann, dass man den Patienten abwechselnd Luft und Stickoxydul inhaliren lässt, 
mehr Beachtung gewidmet, als dies früher der Fall war; ich möchte desshalb in 
Nachstehendem einige wichtige, dieses Verfahren betreffende Punkte besprechen, 
w^elche für manche Collegen von Interesse sein werden. Die Methode der Anwendung 
alternativer Inhalationen von Stickoxydul und Luft ist für alle Fälle empfehlens- 
werth, bei welchen es sich darum handelt, die Narkose um 10 - 15 Sekunden zu 
verlängern, vorausgesetzt, dass der Gesundheitszustand des Patienten hierzu ge- 
eignet erscheint; denn man darf dieses Verfahren durchaus nicht bei jedem 
Patienten in Anwendung bringen. Als unzulässig ist die Methode zu bezeichnen: 
1) bei robusten, erw^achsenen Männern; 2) bei gewohnheitsmässigen Trinkern; 
3) bei denjenigen Patienten, welche bei der Inhalation von Stickoxydul um .«-ich 
schlagen oder bei welchen Erstarrung der Glieder eintritt. Ausser bei diesen 
Ausnahmstullen kann man ohne Bedenken abwechselnd Stickoxydul und Luft ein- 
athmen lassen; am Besten wird diese Methode von blutarmen Mädchen, schwäch- 
lichen Personen und von Kindern vertragen. Der am Wichtigsten erscheinende 
Punkt des Verfahrens besteht darin, dass man den Patienten zuerst mehrere 
Inhalationen von reinem, luftfreiem Stickoxydul nehmen lässt; denn die Erfahrung 
hat bewiesen, dass die durch Bewegungen, Lärm oder Aufregung möglicherweise 
entstehende Störung viel schlimmer ist, wenn man von Anfang an Luft inhaliren 
lässt. Man kann hierzu jeden Apparat verwenden, welcher mit einem Ein- 
athmungsventil versehen ist, welches den Gasbehälter von den Ausathmungen ab- 
schliesst. Auf welche Art und Weise man die Luft zulässt, bleibt sich ziemlich 
gleich, nachdem der Patient, wie oben erwähnt, zuerst mehrere Inhalationen von 
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Stickoiydul nahm. Woodhoiiso Braine empfiehlt bu diesem Zivecke, das Gummi- 
Aueathmungfi Ventil von dem Mandstück wegzuziehcD, wozu er eine an dem Ventil 
befestigte Seidensclinur verwendet. Carter Braine ISsst an den Seitcntheilen des 
Mundstückes kleine Lficiier anbringen, »-eiche mit einem luftdichten Deckel ver- 
schen sind; durch entsprechende Drohung des letzteren kann jede beliebige An- 
zahl von Lechem g<>f>ffnet und hierbei die Quantität der einströmenden Luft eat- 
sprechend variirt werden. Ich lafse den Patienten von Zeit zu Zeit eine volle 
Einathmung von Luft nehmen, indem ich den Zwoilnchbalin des Hcwitt'tchen Gas- 
Apparales je nach Erforderniss hinunter oder hinauf drehe; diese Methode ist 
sehr einfach und hat den Vorzi^, daas man hierbei die verhBltniss massige Quantität 
der inhalirten Luft bestimmen kann, ohne herzu eines besonderen Apparates zu 
bedürfen. Man sollte die erst« Einathmung von Luft erst dann geben, nachdem 
der Patient 10— 18 Inhalationen von Stick oxydul bekam; bei jungen, schwSchlichen 
nnd blutarmen Patienten etwas früher, bei 
kräftigen, robusten PerEonen dagegen später; 
Kinder kann man schon nach 6—8 Gas-Ein- 
athmungeu Luft inhalircn lassen. Sobald 
man liemeikt. dass die Reactioa der Cornea 
vollständig aufhört, kann man den Patienten 
ohne Bedenken Luft inhaliren lassen; nach 
der iTste;i Luft-Einathmuag giebt man wieder 
,'i, 6 oder 7 Gas- Inhalationen, oder eine noch 
grössere Quantität, sobald man bemerkt, dass 
sich nach Einathmung der Luft Symptome 
des Wiederer»achen8 zeigen. Hierauf giebt 
man wieder eine Einathmung von Luft, auf 
welche man 5—7 Gas-Inhalationen folgen 
lässt. In den meisten Fällen genügen 2— .S alternative Luft- Inhalationen zur ent- 
sprechenden Veilängerung der Narkose; als Anhaltspunkt in Betreff der Sistirung 
der Luftzufuhr gelten diesi'lben Symptome, welche man bei der Einathmung un- 
venuiechten Stickosyduls zu beobachten hat. Wenn man diese Luft-Inhalation mit 
der nöthigen Vorsifiht gibt, bleibt die Narkose eben so tief, als bei der Anwendung 
reinen Gases, dagegen wird sie wesentlich verlängert. Bei vielen Operationen ist 
eine Verlängerung von 10—15 Sekunden von grosser Wichtigkeit. Man hat die 
Beoiiachtung gemacht, dass äiv Narkose bei schwächlichen, mageren Patienten 
mittleren Alters, welche von ruhigem Temperament und nicht nervös sind, durch 
die alternative Einathmung von Luft bis zu 6U Sekunden verlängert werden kann: 
bei einigen Fällen betrug die Zeitdauer der Verlängerung sogar IK) Sekunden. 
Diese ThatKaehe erklärt sich dadurch, dass die Luft von dtrai Patienten mit Leichtig- 
keit inhalirt wird: die Athmung wird hierdurch eine regelmässigere und die 
Quantität des inhalirten Sticbuiyduls eine grössere. Mate hat als Schattenseite 
dieser Methode den Umstand bezeichnet, dans bei einzelnen Patienten nach der 
Einathmung von Luft ein gewisses Stöhnen, sowie Bewegungen der Extremitäten 
eintraten: dies war jedoch nur dann der Fall, wenn man die Luft zu bald inhalircn 
liess, wesshalb sich hinsichtlich dieses Punktes besondere Vorsicht empfiehlt. Die 
Nachwirkungen, welche nach Anwendung dieser Methode auftreten, sind dieselben, 
welche man nach der Anwendung unvermisehtim Stickoxyduis beobachtet. Die 
alternative Inhalation von Gas und Luft eignet .sich für viele Patienten, ganz 
besonders für blutarme Mädchen und schwächliche Personen, viel besser, als die 
Anwendung reinen Stickoxyduis. (Ash's Quartcrly Circular.) 
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Zur Behandlung pulploser Zähne. Von Francis Escbanzier, San Luis Potosi. 
Mexico. — Nachdem ich in verschiedenen Fachblätlern die Beschreibung vieler 
„ausgezeichneter** Methoden der Behandlung von Wurzelkanälen vorfand, fiel es 
mir dennoch — trotz der Berichte über die günstigen Resultate — wiederholt 
auf, dass man hieibei einen äusserst wichtigen Punkt übersah, welcher bei der 
Vorbereitung des Wurzelkanals meiner Ansicht nach von der höchsten Wichtigkeit 
ist; dies ist die vollständige Austrocknung des Kanals, welche ich nach der 
Entfernung der zersetzten Pulpatheile sofort vornehme, weil ich dies für eben so 
nothwendig halte, als die Desinfection. Meiner Ansicht nach muss die heisse Luft 
eine Stunde lang anhaltend in den Wurzelkanal eingepumpt werden; ich verwende 
hierzu eine Warmluftspritze, welche ich an einem Fussblasebalg befestige. Aller- 
dings erfordert dieses Verfahren von Seiten des Patienten, sowie des Operateurs 
viel Geduld: falls ersterer allzusehr ermüdet wird, gestatte ich zur Erholung nach 
Ablauf einer halben Stunde eine 20 Minuten lange Pause und verschliesse während 
letzterer die Cavität mit einer Einlage von Guttapercha, welche ich mit einem, 
mit absolutem Alcohol befeuchteten Wattebäuschchen bedecke. Nach vollendeter 
Austrocknung lasse ich llydronaphtol in dem Wurzelkanal verdampfen, um das 
ausgetrocknete Dentin mit diesem Antisepticum zu tränken, lege kleine, mit dem- 
selben Mittel getränkte Wattebäuschchen in den Kanal ein und verschliesse den- 
selben vermittelst Cement. Durch Anwendung dieser Methode gelang es mir, viele 
Zähne zu erhalten und hatte ich hierbei im Laufe mehrerer Jahre nur zwei Miss- 
erfolge zu verzeichnen, bei welchen jedoch Abscessbildung voi banden war, wesshalb 
die betreffenden Zähne schliesslich extrahirt werden mussten. Diese Methode hat 
überdies den Vorzug, dass man den Wurzelkanal nach solch gründlicher Austrocknung 
sofort füllen kann, wodurch sowohl für den Patienten, als auch für den Operateur 
viel Zeit und Mühe gespart wird. (Dental Cosmos.) 



Kajeput-Oel in Verbindung mit Guttapercha. Von Dr. J. F. Chupein. — Be- 
kanntlich kommen dem Zahnarzte zuweilen Cavitäten vor, bei deren Behandlung 
es nicht möglich ist, den Coif'erdam anzulegen: man kann derartige Cavitäten 
deshalb nicht trocken halten, wodurch das Einführen einer Füllung mit Schwierig- 
keiten verbunden ist. Zur Beseitigung derselben empfiehlt es sich, die zum Ein- 
egen bestimmte Guttapercha mit einem dünnen Ueberzug von Kajeput-Oel zu 
versehen, wodurch man sowohl den Halt einer temporären, als die Dauerhaftigkeit 
einer permanenten Füllung sichern kann, voran.' gesetzt, dass letztere nicht dem 
Drucke der Mastication ausgesetzt ist. Man sollte derartige Cavitäten mit grosster 
Vorsicht excaviren, wobei jede Verletzung des Zahnfleisches sorgfältig vermieden 
werden muss; dann trocknet man die Cavität so gründlich als möglich aus, er- 
weicht die zum Füllen zu verwendende Guttapercha und befeuchtet dieselbe mit 
KajeputOel; man braucht hierzu nicht mehr Oel zu verwenden, als die an dem 
Kork der Flasche anhaftende Quantität. Um den Beweis zu geben, wie leicht 
das Kajeput-Oel an einer festen Substanz anhaftet, zeigte Dr. W. H. Roop kürzlich 
in einer Sitzung der „Pennsylvania Association of Dental Surgeons" ein erweichtes 
Stückchen Guttapercha vor, welches er mit Kajeput-Oel bestrichen hatte: er 
Hess sich ein mit Wasser gefülltes Glas geben, erfasste das kleine Stückchen 
Guttapercha mit einem Instrument und presste dasselbe unterhalb des Wassers 
an die Innenfläche des Glases. Bei späterer Besichtigung fand man, dass die 
Guttapercha so fest haftete, dass sie nur mit Mühe entfernt werden konnte. 

(Southern Dental Journal.) 
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Die Reinigung und Verfeinerung von Goldabföllen. Bei dem Verarbeiten von 
Goldabtallen sollte vor Allem sorgfältig darauf geachtet werden, dass alle unreinen 
Zusätze ausgeschieden werden. Man erwürme alle Abfälle vor dem Schmelzen in 
einem eisernen Löflel und entferne das etwa vorhandene Fett, Wachs etc., ehe 
man die Masse in den Schmelztiegcl bringt; als Fluss verwende man Holzkohle - 
und Salmiak. Nachdem die Barre gegossen und abgekühlt ist, untersucht man 
durch Walzen oder Hämmern den Grad der Biegsamkeit des Metalis; falls sich 
beim Walzen Sprünge zeigen, ist mit Sicherheit anzunehmen, dass sich in der 
Masse noch Ueberreste von Blei, Zinn, Eisen oder Stahl befinden; man sollte als- 
dann die Barre nochmals umschmelzen und der Masse eine Mischung von zwei 
Theilen kohlensauren Kalis und einem Theil Salpeter zusetzen; die als Fremd- 
körper zu betrachtenden Substanzen werden dann ausgeschieden und das Gold 
sondert sich ab. Durch die Beimischung von Blei oder Zinn wird das Gold zu 
brüchig; bei einem bedeutenden Bleizusatz sollte man beim Schmelzen dem Fluss 
eine Mischung von zwei Theilen Holzkohle und einem Theil Aetzsublimat zu- 
setzen. Durch wiederholtes Schmelzen der Barre erhält man ein reines Gold, 
welches man zu verschiedenen Legirungen verwenden kann. Falls man ältere 
Goldfüllungen schmelzen will, sollte man dieselben vor dem Einlegen in den 
Schmelztiegel wiederholt mit einem Magnet berühren, um hierdurch etwaige Eisen- 
oder Stahltheile auszuscheiden; hierdurch kann man sich häufig die Mühe des 
wiederholten Umschmelzens ersparen. Auch kann man derartige Goidüberreste 
in eine Lösung von Schwefelsäure (1 Theil Säure auf 8 Theile Wasser) einlegen, 
welche man öfters tüchtig schüttelt; hierdurch lösen sich die Eisen-, Zinn-, Kupfer- 
und Zinkspäne auf und die unvermischten Goldtheile schlagen sich nieder; nach- 
dem man die Lösung abgegossen hat, muss das Gold sorgfältig in reinem Wasser 
ausgewaschen werden, worauf man dasselbe abtrocknet und umschmiizt. Am 
Besten eignen sich Schmelztiegel aus Graphit, welche einem hohen Hitzegrad aus- 
gesetzt werden können; bei Anwendung eines neuen Tiegels empfiehlt es sich, 
der Metallmischung etwas pulverisirte Holzkohle zuzusetzen, weil hierdurch das 
Anhaften des Metalls an den Seitenflächen des Tiegels verhütet wird. Das Ein- 
giessen des flüssigen Metalls in die Gussform erfordert grosse Vorsicht und Ge- 
schicklichkeit; man darf weder so langsam eingiessen, dass das Metall von den 
Seitentheilen des Schmelztiegels abrinnt und sich während des Eingiessens ab- 
kühlt, noch darf man die Masse so hastig einschütten, dass sie über die Ränder 
der Gussform fliesst. Den sich auf der Oberfläche der Masse ansammelnden Fluss 
sollte man vermittelst eines dünnen, aus Pappelholz gefertigten Stäbchens zurück- 
schieben, damit derselbe nicht in die Gussform einströmt: letztere muss vor dem 
Einguss des Metalls genügend erwärmt und eingeölt werden; denn falls dieselbe 
zu kalt ist, wird das Metall sich absplittern oder verspritzen. Durch sorgfältige 
Beobachtung dieser Vorsichtsmassregeln erhält man eine schöne Goldmasse, welche 
eben so glatt, als geschmeidig ist und sich gut verarbeiten lässt. 

(Dental Practitioner.) 



Zur Verhütung des Röstens von Stahl-Instrumenten wurde vor Kurzem folgen- 
des einfache Mittel empfohlen: Man bringt in eine kleine, offene Glasröhre einige 
Stücke Chlorcalcium und legt dieses Röhrchen derartig in den Instrumenten kästen 
ein, dass das offene Endtheil auf dem Halse einer schmalen Glasflasche ruht. 
Diese Methode basirt auf der bekannten Thatsache, dass Chlorcalcium Feuchtig- 
keit anzieht. (Ohio Dental Journal.) 
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Kautsohukfedern für künstliche Doppelgebisse. Deutsches R.-Patent No. G4820. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

hi^ a a a 
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Fig. 1 stellt die Feder in gebogener Stellung und 
„ 2 in gestreckter Stellung dar. 

Die Anwendung der bisher zur Verbindung eines künstlichen Ober- und 
Unterstücks verwendeten Goldfedern hat verschiedene Schattenseiten, deren Uebel- 
stände jedem Zahnarzt zur Genüge bekannt sind; während einerseits die obere 
Piece häufig allzu stark gegen den Gaumen gepresst wird, was in Anbetracht 
der jetzt allgemein benutzten Saugeplatten ganz unnöthig ist, wird anderseits 
die Innenfläche der Wange oft durch die ^Jeder wund gerieben; auch setzen 
sich Stoffe in letzterer fest, welche schwer zu entfernen sind und 
bald in Fäulniss übergehen; oft auch zerbricht die Feder plötzlich, was für 
den betreffenden Patienten höchst unangenehm ist. Man hat desshalb seit meh- 
reren Jahren verschiedene Versuche angestellt, um einen Ersatz für Goldfedern 
zu finden, welcher als Verbindung künstlicher Doppelgebisse dienen könnte. Herr 
Max Kneiff in Berlin (in Firma Holder-Egger) construirte einen sogenannten Gunimi- 
muskel, welche als Gebihsfeder fungirt und sich zur Verbindung von Ober- und 
Untergebissen sehr gut eignen soll. Dieselbe besteht aus einem elastischen 
Gummistrang c c, an welchem die Federträger-Oosen g g befestigt sind und welcher 
an seinen Enden (die Oesen freilassend) und in der Mitte mit vulcanisirtem rosa 
Kautschuk aaa überzogen ist, wodurch eine Geradführung der Feder gesichert 
und ein seitliches Abweichen derselben verhindert wird. An den Platten 
werden Stifte angebracht, welche als Halt für die an den Endtheilen der 
Gummifeder angebrachten Oesen dienen. Diese, mit der Benennung „Gummi- 
muskel'* bezeichnete Kautschukfeder ist eben so weich, wie die Innenfläche 
des Mundes; sie erregt nicht das unangenehme Gefühl, worüber die Patienten 
sich so häufig beim Tragen von Goldfedern beklagen; es können sich keine 
Speisei'este in derselben festsetzen, auch ist sie leicht zu reinigen. Als be- 
sonderer Vorzug der Kautschukfeder ist der Umstand zu bezeichnen, dass das 
bei Metallfedern so häufig vorkommende Zerbrechen derselben vollständig ausge- 
schlossen ist. Man kann die Kautschukfedern auch etwas compacter herstellen, 
als Metallfedern, wenn es sich darum handelt, eingefallene Wangen auszufüllen, 
ohne dass der Patient hierdurch belästigt wird. 



Gumml-Schürze. In dem ,. Dental Hospital*' in London verwendet man seit 
Kurzem beim Narkotisiren der Patienten sehr praktische Schürzen aus Gummi, 
durch deren Anwendung die Kleider der Patienten vor Durchnässung oder irgend 
welcher Befleckung geschützt werden sollen. An diesen Schürzen, welche ungefähr 
5 Fuss lang und 43 Zoll (an der weitesten Stelle) breit sind, sind Seitentheile 
angebracht, welche Gewichte tragen; die Ersteren werden über die Schultern ge- 
zogen und halten hierdurch die Schürze in der richtigen Stellung. Die Farbe der 
Schürze ist von Aussen schwarz: die Innenfläche weiss und blau gewürfelt. 

(Ash's Quarterly Circular.) 



— 2-^(5 — 



Instrumente zur Messung der Tiefe der Kieferhöhle. (ErfinduDg von David 
Hepburo) In der Juni-Sitzung der Odontoiogisclicn Gesellschaft von Gross-ßri- 
tanien zeigte Mr. David llepburn ein von ihm erfundenes Instrument vor, welches 
bei Behandlung des Antrums zu Messungen bestimmt ist. Bekanntlich wird es 

bei einzelneil Fällen zur Nothwendigkeit, eine an einer 
Platte befestigte Drainage-Röhre durch das Zahnfach eines 
V/ extrahirten Zahnes in die Kieferhöhle einzuführen; hier- 
bei ist es von besonderer Wichtigkeit, dass die Drainage- 
Röhre die richtige Länge habe, weil sie ausserdem ihrem 
c Zwecke nicht entsprechen kann. Es ist aber oft ausser- 
ordentlich schwierig, die relative Lage des Bodens der 
Kieferhöhle, sowie die Entfernung derselben von der 
äusseren Oeifnung des Kanals genau festzustellen; die 
bisher verwendeten ge wohnlichen Sonden oder Excava- 
toren genügten hierzu nicht. Durch die Anwendung des 
von Mr. D. llepburn erfundenen Instrumentes kann die 
Lage der einzelnen Theile mit Sicherheit und Schnellig- 
keit festgestellt werden, ohne dass der Patient hierbei 
irgend welche Unannehmlichkeit oder Schmerzen zu er- 
tragen hat. Die beistehenden Abbildungen erklären die 
Eigenart dieses Instrumentes. No. 1 stellt das Instru- 
ment vor dessen Einführung in das Antrum dar. Nach- 
dem das Instrument in die Kieferhöhle eingeführt worden 
ist, gibt man dem Handgriff a einen Druck, durch wel- 
chen zwei Hörner (b) vor.Npringen, welche jedoch keine 
Verletzung der Gewebe erzeugen können, da sie aus feinem Uhrfederdraht gefer- 
tigt sind. Mit Hülfe dieser Haken kann man die Tiefe des Antrums genau ab- 
messen An dem Instrument ist ein beweglicher Schieber (c) angebracht, welcher 
die Lage der äusseren Oeffnung angicbt; will man das Instrument entfernen, so 
zieht man den Griff a zurück. Die durch die punktirten Linien markiite Stelle 
bezeichnet die genaue Länge des Kanals. (Ash's Quarterly Circular.) 



a 



Das Füllen von Wurzelkanälen. Das beste Anzeichen hinsichtlich des ge- 
eigneten Zeitpunktes zur Füllung eines Wurzelkanals ist dessen Trockenheit; so 
lange ein Kanal nicht vollkommen ausgetrocknet werden kann, sollte man den- 
selben nicht füllen. Selbstverständlich muss hierbei stets der Coff'erdam angelegt 
werden; man kann feine, dünne Instrumente, welche man so tief als möglich in 
den Kanal einführt, an dem Coff'erdam abstreichen, wobei man sieh sofort davon 
überzeugt, ob noch irgend welche Feuchtigkeit in dem Kanal vorhanden ist; im 
letzteren Falle darf nicht gefüllt werden. NVenn man sich beim Einpumpen von 
Chlorapercha davon überzeugen will, wie tief die Masse in den Kanal eingedrungen ist, 
braucht man nur einen Blick auf das eingeführte Instrument zu werfen; wenn dasselbe 
in geringer Entfernung von dessen äusserster Spitze ganz rein erseheint, kann 
das Füllungsmaterial nicht über diese Stelle eingedrungen sein. Der gewöhnliche 
Span-Blasebalg eignet sich, wenn man denselben über einer Spiritus- oder Gas- 
tiamme mit warmer Luft füllt, ganz vorzüglich zum Austrocknen von Wurzelkanälen 
und Cavitäten. (Dental Practitioner and Advertiser.) 



— 287 ~ 

Graduirte in Amerika. In Amerika graduirten mit Abscliluss des Semesters 
an dem New-^ork College of Dentistry 46; an dem Philadelphia Dental College 25, 
darunter 1 aus Norwegen: J. S. Hovland; an dem Dental Department der Vander- 
bilt Universiiy 10; an dem Alabama College of Dental Surgery 3; an dem Penn- 
sylvania College of Dental Surgery 23, darunter 2 aus Deutschland: Sophie E. 
Küper, Christoph Montag; 1 aus Schweden: John Richstoif; an dem Kansas City 
Dental College 4; an dem Dental Department des Meharry Medical College 2; an 
dem Ohio College of Dental Surgery 15; an dem American College of Dental 
Surgery 28; an dem Dental Department des Southern Medical College 8; an dem 
Dental Department der University of Maryland 16; an dem Baltimore College of 
Dental Surgery 20, darunter 1 aus Deutschland: üustnv Hahn; an dem Dental 
Department der University of Jowa 6; an dem Mit-souri Dental College 3; an dem 
Western Dental College 6; an dem Royal College of Dental Surgeons of Ontario 37; 
an dem Dental Department der Universität von Buffalo 5: an dem Dental Depart- 
ment der Columbian University 4: an dem Dental Department der University 
von Pennsylvanien 21, darunter 2 aus der Schweiz: Anton und Samuel Henne- 
berg; 1 aus Deutschland: Henry Elfers; 1 aus Italien: Achille R. Nicodemi; an 
der Northwestern University Dental School 6; zjisaramen 288 Graduirte, darunter 
4 aus Deutschland, 2 aus der Schweiz, l aus Italien, 1 aus Norwegen und 1 aus 
Schweden. (Dental Cosmos.) 



VerstSrIcung für untere Kautschukpiecen. Um untere Zahnersatzstücke (so- 
wohl partielle, als ganze Piecen) zu verstärken, empfiehlt Walter Coffin einen 
Streifen aus Metalldraht; ganz vorzüglich eignet sich zu diesem Zwecke ein 
ovaler oder halbrunder, harter Piatinadraht, welchen man mit feinem Goldfeder- 
draht umwindet: die Endtheile werden mit feinem Goldloth zusammengelöthet. 
Der Piatinadraht muss zuerst in der, dem Modell entsprecheaden Form gebogen 
werden, ehe man ihn mit dem Goldfederdraht umwickelt. Eine derartige Ver- 
stärkung ist sehr stark, trotzdem jedoch in jeder Richtung elastisch; man kann 
an derselben sowohl Klammern, als Spangen etc. anlöthen. Man kann, um die 
exacte Lage der Verstärkung in dem Kautschuk zu sichern, an beiden Endtheilen 
derselben ein Stückchen dünnen Drahtes befestigen, welchen man in den Gyps 
einsetzt. Als Vorzug dieser Verstärkung wird hervorgehoben, dass die Kautschuk- 
platte bei deren Verwendung keine Risse oder schwache Stellen bekommt, und 
sich nicht verbiegen kann; auch lässt sich die Platte bis zu dem Golddrath ab- 
schleifen und poliren, ohne sich bei späterem Gebrauch abzunutzen. Diese Ver- 
stärkung nimmt die ganze Breite der Platte ein und ist an beiden Theilen der- 
selben sichtbar, jedoch nicht auftällig. 

(Transactions of the Odontological Society of Great Britain.) 



Einfacher Gleitbohrer für Wurzel Icanfile. Bekanntlich ist die behufs Einlegen 
einer Füllung nöthige Vorbereitung der Buccalwurzeln oberer Molaren oft mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden Um diese mühsame Arbeit zu erleichtern, 
hat G. Brunton in Leeds ein kleines Instrument hergestellt, welches eben so ein- 
fach als zweckentsprechend ist; dasselbe besteht aus einem Stückchen Klavier- 
draht, welcher vermittelst einer Corundum-Scheibe auf drei Seiten abgeschliffen 
und mit einer langen, feinen Spitze versehen ist. Dieses kleine Instrument kann 
nöthigenfalls an der Bohrmaschine befestigt werden. (Ash's Quarterly Circular.) 
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Personalien. 

Der Bundesrath zu Basel wählte am 21. Juni d. J. in die Prüfungs-Com- 
missioD für das eidgenössische zahnärztliche Examen Herrn Dr. med. A. Schirmer, 
prakt. Zahnarzt in Basel. 

An der Universität zu Rostock bestand Herr Gustav Hahn D.D.S. aus 
Berlin das zahnärztliche Staats-Examen. 

An der Universität zu Kiel bestanden die Herren: C. Christiansen aas 
Fordelund und W. Vogel aus Eckernförde das zahnärztliche Staats-Examen. 



Empfangene Journale, Bücher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Fortschritte der Krankenpflege, lllu- 
strirte Monatsschrift der ärztliclien 
Polytechnik. 

Oesterreichisch-Uugarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches Woclienblatt. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkünstler. 

Zahnärztliche Rundschau. 

Zahntechnische Reform. 

Poulson's Bericht. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of tlie British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarter ly Circular. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Office and Laboratory. 

The Ohio Dental Journal. 

The Dental Review. 

Items of Interest. 

Condensed Extracts. 

Dental Tribüne. 

Le progres dentaire. 

Revue odontologique. 

L'Odontologie. 

Revue Internationale d'Odontologie. 

L'art dentaire. 



Progresso Dentistico. 

3yöoBpaHe6nLiÄ B-fecTHnKT. (Zahnärztlicher 
Bote). 

Odontologisk Tidskrift. 

Skandinaviska Tandläkare föreningens 
Tidskrift. 

A Dentista. 

Quelques mots sur Thypnotisme comme 
auxiliaire dans 1' art dentaire. Par 
Gomer Sandberg. Stockholm 1893. 

Tropacocaine par Camille Pinet et George 
. Viau. Paris 1893. 

Etüde critique des intoxications par la 
cocaine par George Viau. Paris 1893. 

Bericht der Poliklinik für Zahn- und 
Mundkrankheiten des zahnärztlichen 
Instituts der Kgl. Universität Breslau. 
Erstattet von Prof. Dr. Partsch und 
Zahnarzt M. Hahn in Breslau. 

Bericht über die Abtheilung für Zahn- 
füllung des zahnärztlichen Instituts 
der König!. Universität Breslau. Er- 
stattet von Dr. W. Sachs in Breslau 

Das Füllen der Zähne bei intacter Pulpa 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Verwendung von cohäsiver Goldfolie. 
Von Prof. Dr. Warnekros in Berlin. 

Aktinomykose der Augenlider. Mitge- 
theilt von Prof Dr. Partsch, Breslau. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichimg für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. September a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W«) Jägerstrasse 68^ gelangen zu lassen. 



Band XXII. Berlin, October 1893. Heft 4 



Scharfe Excavatoren. 

Von Dr. Wilhelm Sachs in Breslau. 

Es ist wohl uustreitig der Wunsch eines jeden Zahnarztes, die 
dnrch seine Behandlung entstehenden Sehmerzen auf das geringste 
Maass zu beschränken; besonders ist dies der Fall beim Exeaviren 
cariöser Höhlen. Der wenig Geschickte, sowie der Rücksichtslose wird 
natargemäss weit schlechtere Resultate bei dieser Operation erzielen, als 
der Vorsichtige und mit „leichter Haud" begabte. Wie viele Schmerzen 
würde man unseren ohnehin schoD stark gequälten Patienten ersparen 
können, wenn die Bohrmaschine, dieser sonst so unentbehrliche und 
äusserst werthvolle Apparat niemals zur Beseitigung weicher cariöser 
Dentin schichten benutzt werden würde. 

Ich betrachte es als eine grobe, rücksichtslose Art, mit mehr oder 
weniger grossen Roseubohrem die Zahncavität von Speiseresten, Fäul- 
nisskörpern, cariöaem Dentin etc. unter rapidester Rotation zu be- 
freien; doppelt qualvoll, wenn stumpfe Bohrer verwendet werden. Die 
freien Räume zwischen den Scbneideflächen des Bohrerkopfes füllen 
sich sofort mit Fäulnisskörpern; der Bohrer kann dann natürlich nicht 
mehr schneiden, erhitzt sich durch die sehneUe Reibung und verursacht 
dadurch unerträgliche Schmerzen, welche dem Patienten sehr wohl erspart 
werden können. Die Bohrmaschine darf nur für die Bearbei- 
tung harter Zahnsubstanz und zum Poliren und Glätten des 
Fällungsmaterials, niemals in weichem Gewebe benutzt 
werden. Die Bohrmaschine ist kein Uni versal-In Strumen t, nur ein 
unschätzbares Hülfs-Instrument. 
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Wenn die jüngeren Fachgenossen sich darüber klar sein würden, 
dass die meisten Menschen sich nur aus Furcht vor den Schmerzen, 
welche ihnen von der Hand des Zahnarztes zugefugt werden, so lange 
als möglich von zahnärztlicher Behandlung fern halten, würden sie 
sich die erdenklichste Mühe geben, ihre Patienten so vorsichtig zu be- 
handeln, wie sie selbst behandelt zu werden wünschen. Das ist eine 
ganz natürliche billige Forderung, welche Patienten an uns zu stellen 
voll berechtigt sind. 

Aber nicht Humanität allein, sondern auch die Klugheit legt uns 
diese Verpflichtung auf; mögliehst schmerzlose Behandinng der Patienten 
ist ein sehr erfolgreicher Weg zur Erlangung des vollen Vertrauens, 
zum Aufbau einer grossen und guten Praxis. 

„Schmerzlose Zahnoperationen" ist ein berechtigter Wunsch, doch 
leider nicht immer ausführbar; denn gründliche zahnärztliche Behand- 
lungen verursachen häufio; schmerzhafte Empfindungen, welche wir 
unseren Patienten nicht in allen Fällen zu ersparen im Stande sind. 

Beim Excaviren cariöser Höhlen ist aber nicht allein der Miss- 
brauch der Bohrmaschine die Quelle unnöthiger Qualen; häufiger noch 
werden diese durch den Gebrauch stumpfer Excavatoren erzeugt. 

Wenn ich oben sagte, dass es wohl der Wunsch jedes Zahnarztes 
sei, die durch seine Behandlung entstehenden Schmerzen auf das ge- 
ringste Maass zu beschränken, so muss ich hinzufügen, dass ungeeig- 
nete Behandlung oft diesem Wunsche entgegenarbeitet. Es erseheint 
befremdend, dass so viele Zahnärzte mit stumpfen Excavatoren arbeiten 
und dadurch sich und dem Patienten die Operation unerhört erschweren. 
Ist dies Oberflächlichkeit, Mangel an Gewissenhaftigkeit oder Gleich- 
gültigkeit? 

Ist die zu behandelnde Zahncavität reichlich mit dem Schmelz- 
messer, nur in vereinzelten Fällen vermittelst Bohrmaschine eröfi^net, 
so soll man mit scharfen löfifelförmigen Excavatoren — am Höhlen- 
eingange beginnend — die erweichten Dentinlagen vorsichtig schichten- 
weise abschälen. Je weiter man zur Pulpa vorschreitet, je leichter 
muss das Abheben der cariösen Dentinmassen geschehen. Direct über 
der Pulpa sind dieselben mehr durch Schaben als durch Schneiden zu 
entfernen. Selbst wenn die Höhle so tief ist, dass die Pulpa nahezu 
freiliegt, so kann auf diese Weise — vorausgesetzt, dass der Operateur 
nicht mit besonderer Ungeschicklichkeit behaftet ist, die Cavität voll- 
ständig gereinigt werden, ohne dass selbst furchtsame, sehr empfind- 
liche Patienten nennenswerthen Schmerz verspüren. 

Hierzu sind aber scharfe löflelförmige Excavatoren durchaus er- 
forderlich. Das Anschärfen derselben hat seine besonderen Schwierig- 
keiten. Nach mehrmaligem Schleifen auf einem glatten Arkansassteine 
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verliert der Löffel seine runde Form. Derselbe wird oval nnd schliess- 
lich an der oberen Kante flach, wodurch natürlich gerade das Werth- 
volle dieser Excavator-Formea verloren geht (s. fig. 1). Die 
Stellen n a sind kantig geworden nnd entsprechen nicht mehr 
der Kngelform der Zahnhöhle. 

Ansserdem ist das Anschärfen der I.^ffel-Excavatoren 
iiuf einem flachen Arkansassteine immerhin eine zeitraubende 
Arbeit, wenn man sieh bemüht, die Schneidefläehe mnd und 
scharf zu machen. 

Die Firma C. Ash & Sons hat nach meiner Angabe 
einen Arkansas - Schleifstein mit drei halbrunden Rinnen 
— verschiedener Grössen — herrichten lassen, welcher das Schärfen 
der löffelförmigen Eseavatoren ausserordentlich erleichtert. Das Ans- 
schleifpu erfordert nur wenige Sekunden; die Schneidefläche wird an 
allen Punkten gleichmässig geschärft und behält stets ihre kugel- 
runde Gestalt, 80 lange überhaupt noch von dem Löffel etwas vor- 
handen ist. 



Fig, 3. 

Fig. 2. 
Fig. 2. ArkansassteiD mit eingeschnitteacn halbrunden 

LSngarinnen abc. 
Fig. 3. Seitenaasicht. 

Das Einschleifen dieser Kinnen ist eine ansserordentlieh mühselige 
Arbeit, bei der auch viele Steine durch Absplittern verdorben werden. 
Es stellt sieh ein derartiger Stein desshalb verhältnissmässig theuer 
(ca. 10 Mark), aber die Mehrausgabe macht sich durch die wesentlich 
längere Brauchbarkeit derExvatoren und durch die Zeitersparniss beim 
Anschärfen, besonders durch die humanere Behandlung der Patienten 
schnell bezahlt. Die übrigen Flächeu des Steines sind glatt und die- 
nen znm Schleifen jedes anderen Instrumentes. 

Der Stein sollte vor dem Gebrauch mindestens eine Woehe in 
feinem Speiseöl liegen; es ist dann das Oelen desselben beim Schleifen 
nicht mehr erforderlich. Das Beseitigen des durch den Gebrauch ent- 
standenen dunklen Streifens kann leicht mit einem Tropfen Oel geschehen. 
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Man hält beim Anschärfen den Löffel-Excavator ziemlich steil und 
führt ihn zwei bis dreimal mit gelindem Druck gegen Boden und Seiten- 
wände der seinem Umfange entsprechenden Rinnen hin und her. 




Fig. 4. 






1 





Fig. 5. 




nii> 





Fig. 6. 



Die allgemein gebräuchlichen beilförmigen Excavatoren sind für 
das Einschneiden von Haftrinnen in gesundes Dentin sehr gut ver- 
wendbare Instrumente, vorausgesetzt, dass sie ebenfalls stets scharf be- 
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nutzt werden. Nur in selteneren Fällen sollte man die Bohrmaschine 
für die Herstellunp: eines Unterschnittes verwenden. 

Als ein Fehler an diesen beilförmigen Excavatoren erscheint mir 
die scharfe Kante (s. Fig. 4 a). Die Form einer eariösen Höhle nach 
Beseitigung der eariösen Dentiulagen ist meist rund. Benutzt man 
zum Entfernen derselben oder zum Einschneiden von Haftrinnen einen 
solchen Excavator, so wird man, wie ans Fig. 5 ersichtlich, nicht die 
Höhlenwand voll berühren, sondern es wirken stets nur die Punkte a a, 
welche eine viereckige, anstatt einer rundlichen Rinne einschneiden. 
Diese hat den Nachtheil, dass sich Gold in ihr weniger gut condensiren 
lässt; ausserdem kann aber auch die Pulpa leichter durch die Wirkung 
der kantigen Excavatoren-Spitzen gefährdet werden. 

Dr. S. G. Perry hat einen Satz von Excavatoren mit runden 
Schneideflächen construirt (s. Fig. 6), welche er Battle-ax Excavators 
(Streitaxt-Excavator) nennt. 

„Der besondere Vorzug dieser Excavatoren" - so heisst es in 
der Ankündigung im Dental Cosmos — „ist die runde Form der 
Schneidefläche. Die Schärfe gräbt sich nur an einer Stell-i ein, schnei- 
det das Dentin gut und passt sich der Höhlenform correct an. Die 
grösseren Formen sind für die Eröffnung der Cavität und das Abtragen 
von überhängenden Zahnrändern, die kleineren für die Bearbeitung der 
Innenflächen der Höhlen bestimmt." 

Ich halte diese Form der Schneide für ausgezeichnet zweckent- 
sprechend. Ihr Erfinder hat sich eingehend mit dem Studium der 
Excavatoren beschäftigt und gelangte zu dem natürlichen Resultat, dass 
die Schneidefläche eines Excavators der Höhlenform entsprechend ge- 
staltet sein müsse, d. h. nicht gerade, sondern bogenförmig, damit alle 
Punkte beim Schneiden der Zahnsubstauz gleichmässig zur Geltung 
kommen und die Höhlen wände ihre glatte Rundung nach dem Exca- 
viren erhalten. 

Man kann jeden Excavator in der halbrunden Rinne des oben 
beschriebenen Arkansassteines derartig anschleifen, dass die Schneide- 
fläche eine gebogene Gestalt erhält, welche für das Excaviren, beson- 
ders grosser Höhlen, wesentlich besser ist. 



Ji 
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Die Cariesfrequenz der Zähne hamburgischer Kinder. 

Von Zahnarzt Fenchel in Hamburg. 

Die vorliegenden statistischen Zusammenstellungen sind von mir 
zu dem Zwecke gemacht worden, den SanitätsbehlVrden Hamburg's die 
Nothwendigkeit einer Reform auf zahnärztlichem Gebiete in Hamburg 
darzulegen und ich möchte an dieser Stelle betonen, dass ich ein 
ähnliches Vorgehen hierdurch auch in allen NichtUniversitätsstädten 
Deutschlands anregen möchte. 

Nur durch Feststellung und Veröffentlichung von Thatsachen, wie 
die nachfolgenden, können wir erreichen, dass unserem noch immer 
nicht nach Gebühr berücksichtigten Fache allerseits die Aufmerk- 
samkeit zugewendet wird, welche ihm zukommt und dass man endlich 
daran denkt, einer Epidemie entgegenzuarbeiten, welche — wie die 
Zahncaries — die Gesundheit von nahezu 97 % aller Stadtbewohner 
schädigt. 

Als Object der Untersuchungen dienten die Angehörigen des 
hiesigen Staatswaisenhauses, insgesammt 335 Kinder, darunter 135 
Mädchen. 

Im Interesse der zahnärztlichen Wissenschaft habe ich mich nicht 
auf das einfache Constatiren von Caries bei jedem einzelnen Kinde 
beschränkt, sondern die Resultate jeder Kategorie besonders verzeichnet, 
was zu interessanten Schlussfolgerungen Anlass giebt. 

Unter Hinweglassung der Einzelresultate, für welche hier leider 
der Raum mangelt, gebe ich in Folgendem die festgestellten Summen 
der bei 200 Knaben und 135 Mädchen vorgefundenen cariösen Zähne an. 

Knaben. Mädchen 
1. Incisivus I oben 



2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 



7) 



7) 



I unten 
II oben 

„ II unten 
Caninus oben . 

„ unten 
Prämolaris I oben 

I unten 
II oben 
II unten 
Molaris I oben . 
I unten . 

II oben . 
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Völlig cariesfrei . 
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Aus diesen Zahlen geht hervor, dass von den 335 unter- 
suchten Kindern nur 12 ein tadelloses Gebiss besassen. 

Bei allen übrigen war Zahncaries in mehr oder minder hohem 
Grade vorhanden und zwar wiesen die restirenden 323 Kinder ins- 
gesammt 2471 cariöse Zähne auf, sodass man im Durchschnitt 8 schad- 
hafte Zähne auf jedes Kind rechnen kann. 

Diese Zahlen vertheilen sich derartig, dass unter 200 Knaben 
sich 5 mit intacten Gebissen befanden, was einer Cariesfrequenz von 
97,5% gleichkommt; während von 135 Mädchen 7 mit cariesfreiem 
Munde constatirt werden konnten, einen Procentsatz von 95% Caries 
ergebend. 

Für die einzelnen Zahnarten verhalten sich die obigen Ergebnisse 

derartig, dass die Caries bei Knaben bei Mädchen 

der oberen n)ittleren Schneidezähne beträgt: 7,5 pCt. 11 pCt. 

„ unteren „ „ „ 1,25 „ 1,5 „ 

„ oberen seitlichen „ „9 „ S'/« „ 

„ unteren „ „ „ 0,75 „ 1^5 „ 

„ oberen Eckzähne „ 11 „ 9,9 „ 

„ unteren „ „ 5,75 „ 12,27 „ 

„ oberen Prämolaren I „ 41,75 „ 36 „ 

„ unteren „ „ 31,5 „ 33 „ 

„ oberen „II „ 54,75 „ 52 „ 

„ unteren „ „ 43,25 „ 42 „ 

„ oberen Molaren I „ 74,75 „ 78,5 „ 

„ unteren „ „ 78,1 „ 82 „ 

„ oberen „II „61 „ 75 „ 

„ unteren „ „ 60 „ 61,4 „ 

Di^s führt zu dem Ergebniss, dass je weiter die Zähne von der 

Mundöflfnung entfernt stehen und zugleich je unregelmässiger ihre 

Oberfläche wird, kurz je weniger sie durch Zunge oder Zahnbürste 

gereinigt werden, desto mehr dem Verderben ausgesetzt sind. 

Zugleich ist es interessant und lehrreich, das Verhalten eines 
bestimmten Zahnes in verschiedenen Altersstufen zu verfolgen. Ich 
wähle zu diesem Zwecke den ersten Mahlzahn, welcher eine klare 
Deduction erlaubt, da seine Statistik nicht durch theilweise Milchzähne 
gestört wird. 

Cariesfrequenz des 6jährigen Mahlzahnes. 
* A. Knaben. 

6 jähr. Mahlzähne 
Zahl der Kinder Alter vorhandene cariöse Procentsatz 

68 6—9 272 176 64,7 pCt. 

92 10—12 . :^68 312 84,57 „ 

26 13—14 104 81 77 

77 
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B. MädcheD. 

6jähr. Mabizähne 
Zahl der Kinder Alter vorhaüdene cariöse P^ocentsatz 

27 6-9 108 61 56,5 pCt. 

59 10—12 236 184 78 

16 13—14 62 50 80,6 „ 

Wir ersehen aus diesen Zahlen, dass der Procentsatz der Caries 
bei dem einzelnen Zahne im Laufe der Jahre steigt. Das Herabgehen 
der letzten Rubrik bei den Knaben beruht wahrscheinlich nur auf einer 
Zufälligkeit, oder vielmehr liegt dieser Zufall in dem ausserordentlich 
hohen Procentsatz der Altersklasse von 12 — 14 Jahren. 

Suchen wir nun die Gründe dieser traurigen Resultate, so muss 
ich vor Allem betonen, dass der erste und hauptsächlichste Grund 
in dem Mangel an Widerstandsfähigkeit der nicht genügend kräftig 
ausgebildeten Zähne liegt, wie ich dies auch in früheren Arbeiten des 
Oefteren schon nachgewiesen habe. Ich wiederhole auch hier, dass 
dies das Resultat völliger Unkenntniss aller Volksklassen mit der 
practischen Nahrungshygiene ist. Um diesen Fehler zu heben, ist es 
nothwendig, jedem Kinde diese für das Leben so wichtigen Kenntnisse 
durch Vermittelung der Schulen zu Theil werden zu lassen und sowohl 
Knaben wie Mädchen in gleicher Weise über die Grundbedingungen 
für körperliche Entwicklung und allgemeines Wohlbefinden aufzuklären. 

Hierzu sind vor Allem die Lehrer der Naturwissenschaften berufen; 
es möge sie nicht kränken, wenn ich behaupte, dass die Kenntniss 
und Erkenntniss des eigenen Körpers allen anderen zoologischen und 
botanischen Studien vorgehen muss. Daher "(vcoö^t asocDTOV nicht nur 
in geistigen, sondern auch in körperlichen Dingen. 

Wenn wir auf diese Weise nun auch versuchen, in Zukunft für 
eine bessere Entwicklung der Zähne Rath zu schaffen, so bleibt uns 
doch für die Gegenwart die Sorge für die lebenden Geschlechter und 
diesen kann nicht mehr oder nur zum Theil prophylactisch geholfen 
werden; hier heisst es, die Hand rühren zur That! 

Durch die steigende Cariesfrequenz der Alterstufen zeigte ich in 
Vorstehendem, wie die einmal im Munde entstandene Zahncaries sich 
immer weiter ausbreitet und es ist eine auch im Laienpublicum sich 
immer mehr festsetzende Erkenntniss, dass die Beseitigung eines ersten 
Defectes häufig die völlige spätere Cariesfreiheit eines Mundes zu be- 
wirken vermag. 

Wir müssen daher durch Hinweisung auf die bestehenden traurigen 
Verhältnisse, welche mit geringen Schwankungen in allen Städten 
ziemlich die gleichen sein werden, die Local-Sanitätsbehörden zu ent- 
sprechenden Maassregeln veranlassen. Namentlich werden hierbei die 
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Aufklärungen über hygienische Vorbedingungen zur Bildung eines ge- 
sunden Gebisses, sowie die Errichtung von staatlichen zahnärztlichen 
Polikliniken mit staatlich angestellten und besoldeten zahnärztlichen 
Leitern eine wichtige Rolle spielen. 

Höchst segensreich würde eine solche Aufklärung ferner dadurch 
wirken, dass die barbarische, zahnärztliche Behandlung, wie sie das 
jetzige Poliklinik- und Kassenwesen zur Folge hat (da die Kranken- 
kassen ihren Mitgliedern freie Zahnextraction gewährt), beschränkt wird. 

Unglaublich Ut hier der Leichtsinn des Arztes sowohl, wie des 
Patienten. Wenn es sich um ein schmerzendes oder mit einem Abscess 
behaftetes Fingerglied handelte, wurden beide weder Muhe noch Kosten 
scheuen, um ein solches Organ zu erhalten; ein schmerzender Zahn 
aber wird ohne Bedenken geopfert, auch wenn er durch eine leichte 
zahnärztMche Kunsthülfe hätte erhalten werden können. 

Es ist daher die Pflicht eines jeden CoUegen, in seinem Kreise 
durch Darlegung der vorhandenen Uebelstände von Seiten der Be- 
hörden ein reformatorisches Einschreiten zu erwirken. Zu gleicher 
Zeit glaube ich, daj-s derartige Statistiken, aus dem ganzen Reiche ge- 
sammelt, mehr als alle Vereinspetitionen auch die Bundesregierungen 
veranlassen würden, zu der lange ersehnten allgemeinen Reform auf 
zahnärztlichem Gebiete Stellung zu nehmen. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Strohmann, 
Director des hiesigen Waisenhauses, für sein liebenswürdiges Entgegen- 
kommen bei den obigen Untersuchungen, sowie Herrn Zahnarzt 
Grothkarst für seine Beihilfe durch ProtokoUirung der Resultate an 
dieser Stelle meinen Dank auszusprechen. 



Zwei Todesfälle in Pentalnarkose. '^) 

Von Dr. C. Sick. 

In einem Bericht über die Narkosen am Neuen Allgemeinen 
Krankenhause zu Hamburg, den ich für die von der Deutschen Gesell- 
schaft für Chirurgie angestellte Sammelforschung über Narkosen ver- 
fertigte, besprach ich auch unsere Erfahrungen, die wir mit Pental 
gewonnen hatten. 



*) Veranlassung zur Veröffentlichung obigen Artikels giebt uns der kürzlich 
in der Klinik des Herrn Professor Hollaender-Halle a./S. vorgekommene Unglücksfall, 
wo die gerichtliche Obduction der Leiche ergab, dass der Tod durch die Pental- 
narkoj^e erfolgt war. 
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Wir waren auf Gruad einer Reihe von Narkosen zu dem Schlüsse 
gelangt, dass das Pental ein gutes Anästheticum für kleinere Operationen 
sei, welches besonders den grossen Vortheil habe, frei von jeder Übeln 
Nachwirkung zu sein. 

Es wurden damals aber auch zwei Fälle erwähnt, bei denen 
beängstigende Erscheinungen aufgetreten waren, und die zur Einleitung 
der künstlichen Athmung und Compression der Herzgegend Veran- 
lassung gaben. 

Wir haben späterhin bei kleinen Operationen noch oft das Pental 
als Anestheticum gebraucht und stets einen gleich guten Erfolg von 
dem Mittel gesehen. Aber in letzter Zeit ereigneten sich leider zwei 
Todesfälle, die wir dem Pental zur Last legen müssen. Wir halten es 
deshalb für unsere Pflicht, von diesen Unglücksfällen Mittheilung zu 
machen und vor dem Gebrauch des Pentals als Narcoticum zu warnen. 

Die beiden Fälle sind folgende: 

1. Stanislaus P., 27 Jahre, aufgenommen am 13. September 1892, gestorben 
am 4. October 1892. Patient ist ein gesunder, kräftiger Erdarbeiter, welcher 
wegen Quetschung und Nekrose der zweiten und dritten Phalanx des linken Zeige- 
fingers hier aufgenommen ist. 

Um den Finger zu amputiren, wird die Pentalnarkose eingeleitet. Es wird 
der Inhalt eines lO-Gramm-Fläschchens Pental (von Kahlbaum, Berlin) auf eine 
Esmarch'sche Maske gegossen, welche aussen mit gewöhnlichem, wasserdichtem 
Stoff bedeckt ist und auf der Innenseite einen kleinen Schwamm enthält. Die 
Narkose verlief ohne jede Excitation ganz ruhig. Nach etwa zwei Minuten wurde 
der Verband angelegt, und die Maske vom Gesicht genommen. 

Die Augen des Kranken waren offen, die Pupillen ziemlich weit. — Plötzlich 
wurden die Athemzüge schlechter. Patient bekam eine zunehmende Cyanose, 
inspirirte ab und an noch einmal tief, dann sistirte die Athmung völlig. Der 
Puls wurde mit dem Aufhören der Athmung unfuhlbar. 

Es wurde bei dem Auftreten der bedrohlichen Erscheinungen sofort künst- 
liche Athmung gemacht (Patient inspirirte in den Pausen manchmal spontan), 
dann Compression der Herzgegend, schliesslich Tracheotomie und Einblasung von 
Luft etc. etc. Nach einer Stunde musste der Tod constatirt werden. 

Die Section fand 48 Stunden p. m. statt und ergab folgenden Befund: Blass- 
rothe Todtenflecken, keine Fäulnisserscheinungen, starke allgemeine Cyanose. — 
Die Muskulatur der Brust und des Bauches trocken. Herz schlaff: im rechten 
Vorhof dunkles, flüssiges Blut, desgleichen im rechten Ventrikel; im linken Vorhof 
geringe Mengen flüssigen Blutes, wenig Gerinnsel, der linke Ventrikel leer. Auf 
dem Epicard vereinzelte hellrothe Ecchymosen. Im Bulbus aortae einige endarteri- 
tische Heerde. Herzfleisch und Klappenapparat intact. Beide Lungen in toto sehr 
blutreich; linke Lunge ziemlich stark gebläht; Rachenorgane stark hyperämisch. 
Auf der Intima der Aorta descendens einige verfettete Heerde. 

Milz stark geschwollen, misst 17:10:4,5 cm. Blase gefüllt mit flockigem 
Urin, Samenblasen gefüllt; Mageninhalt sauer. Nieren sehr gross, derb, sehr stark 
hyperämisch; ebenso auch die Leber. 

Bei Eröffnung des Schädels entleerte sich auffallend dunkles flüssiges Blut, 
welches sich auch in dem Sinus longitudinaiis vorflndet', die Sinus der Schädel- 
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basis enthalteD gleichfaJls viel dunkles flÜFsiges Blut. Die Hirnarterien sind leer, 
das Gehirn selbst ist auffallend trocken. 

2. Marie S., 18 Jahre alt, wegen Coxitis in Behandlung. Das kräftige, gesund 
aussehende Mädchen war bereits öfters mit Chloroform und Bromäthyl narkotisirt 
worden, um das Hüftgelenk auszuwaschen und Jodoformglycerin einzuführen. 

Am 26. Januar sollte wieder eine Jodoforminjection vorgenommen werden: 
zu diesem Zwecke wurde die Kranke mit Pental narkotisirt und starb in Folge 
der Narkose 

Der Verlauf war folgender: Es wurde die gewöhnliche Menge von 10 gm. 
auf die Maske gegossen und der Patientin vorgehalten; nach etwa einer halben 
Minute war dieselbe insensibel. 

Die Injection wurde gemacht und dann die Maske entfernt. Der ganze 
Vorgang dauerte etwa eine Minute. Einige Zeit nach Wegnahme der Maske bekam 
die Patientin eine geringe Dyspnoe, welche durch Vorschieben des Unterkiefers 
beseitigt wurde. Die Pulsfrequenz war nicht vermehrt; dann trat eine krampf- 
artige Spannung der Kiefermuskulatur ein, welche bald nachliess. Kurze Zeit 
darauf stertoröses Atlimen und leichte Cyanose, Erweiterung der Pupillen ad 
maximum, Erlöschen des Cornealreflexes, der Puls ist klein, setzt aus, flache 
Athemzüge. Sofort künstliche Athmung, Aetherinjectionen. Während der ersten 
Viertelstunde machte Patientin, wenn die künstliche Athmung ausgesetzt wurde, 
mehrere tiefe Athemzüge, um dann wieder aufzuhören. Die Cyanose wurde bei 
der künstlichen Athmung besser, um beim Unterlassen derselben sofort wieder in 
Erscheinung zu treten. Die Pupillen wurden nach einigen künstlichen Athem- 
bewegungen eng. 

Nach 3/^ Stunden geschahen^ noch einzelne spontane Athemzüge, die Cyanose 
verschwand nicht. Es wurde nun die Compression der Herzgegend ausgeführt, und 
zwar zunächst mit sichtbarem Erfolge, die Cyanose schwand bald, das Gesicht 
wurde roth, und Patientin athmete besser. Dann trat die Cyanose wieder ein, 
die Athmung sistirte. Unter Fortsetzung der Herzcompression wurde dann eine 
intravenöse Kochsalzinfusion gemacht mit vorübergehendem Erfolge, als : Pupillen, 
reaction, spontane Athemzüge, Röthung des Gesichts. Bald trat dann wieder Er- 
weiterung der Pupillen, tiefe Cyanose auf, und trotz Tracheotomie, künstlicher 
Athmung, Herzcompression, heissem Bad, Excitantien etc. musste nach 2% Stunden 
Arbeit der Tod constatirt werden. 

Die Autopie ergab folgenden Befund: Gesicht und Nägel blauroth verfärbt, 
die Gefässe der Kopfschwarte mit flüssigem dunklem Blute gefüllt. Ausserdem punkt- 
förmige Blutaustriite daselbst. Der Längsblutleiter und die Querblutleiter der harten 
Hirnhaut waren mit flüssigem dunklem Blut gefüllt; die Gehirnsubstanz sehr blutleer, 
keine Blutpunkte sichtbar. Herz klein; das linke Herz fast blutleer, der rechte Vor- 
hof und Ventrikel stark mit flüssigem dunklem Blute gefüllt. Die Muskulatur sehr 
blass und dünn; die Papillarmuskeln, besonders am linken Ventrikel, abgestumpft, 
die Sehnenfäden verkürzt. Der Klappenapparat intact. Aorta eng. Am parietalen 
Blatte des Pericards eine grössere Anzahl kleiner Blutaustritte. Auf der Ober- 
fläche der Lungen zahlreiche punktförmige, bis linsengrosse, flache Blutaustritte; 
den gleichen Befund zeigen die Schleimhaut der Trachea und der Bronchien ; 
Lungengewebe gesund, gut lufthaltig und blutreich, etwas ödematös. Bronchial- 
drüsen gesund. Milz von normaler Grösse, deutliche Follikel. Nieren ausser 
ziemlich starkem Blutgehalt normal. Leber blutreich, nicht verfettet; neben dem 
Ligamentum Suspensorium einige flächenhafte, subcapsuläre Blutungen. Die übrigen 
Organe ohne besonderen Befund. 
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Das erkrankte Hüttgeleok zeigte eine Schwellung und graurothe Färbung 
der Kapsel und des Ligamentum teres; in der Gelenkhöhle fanden sich einige 
Reiskörper, zum Theii mit Jodoform imprägnirt, ebenso waren auch an verschie- 
denen Steilen der Kapsel einzelne eingekapselte kleine Jodoformablagerungen. 
Der Knochen und Knorpel erwies sich als vollkommen unverändert. Die mikros- 
kopische Untersuchung des Herzfleisches ergab keine fettige Degeneration der 
Muskulatur. 

Die Todesursache bei beiden Patienten ist, da sonstige Erkran- 
kungen und Veränderungen fehlten, ausschliesslich auf die Pental- 
wirkung zurückzuführen. Bei dem Patienten P. trat ein fast plötz- 
licher Stillstand der Athmung und der.Herzthätigkeit ein; der Sections- 
befund entsprach den bei Erstickungen beobachteten. Bei der Patientin S. 
wurde der Eintritt des Todes durch die anfangs erfolgreichen, oben 
angegebenen Maasnahmen zwar hinausgeschoben, aber nicht verhindert. 
Die Section hat hier keine deutliche Erklärung des tödtlichen Aus- 
ganges gegeben. 

Wahrscheinlich handelt es sich in beiden Fällen um eine auf das 
Athmen und vor allem auf das Herzcentrum einwirkende Schädlichkeit 
durch das Pental. (Deutsche Medic. Wochenschrift ) 



Die Pflege der Zähne. ^) 

Von E. J. Dilion. 



Die stetig zunehmende Verbreitung der Caries macht es jedem 
gewissenhaften Zahnarzte zur Pflicht, Alles aufzubieten, um der Ent- 
wicklung dieser heimtückischen Krankheit vorzubeugen; denn es gilt 
als bekannter Grundsatz, dass vorbeugen besser ist, als heilen. Vor 
Allem müssen wir bemüht sein, die Entstehungsursachen der Caries 
genau zu kennen. Dr. Sewill bezeichnet als solche einerseits den 
Umstand, dass die Functionen der Zähne civilisirter V^ölker in Folge 
der Fortschritte der Kochkunst zu sehr beschränkt werden, andererseits 
die bekannte Thatsache, dass viele Kinder schwindsüchtiger, skrophu- 
löser und syphilitischer Patienten, welche in früheren Zeiten jung 
starben, jetzt durch die Fortschritte der Heilkunde am Leben erhalten 
werden und ihre Leiden anderen Generationen vererben. Dies gilt 
ganz besonders von den Erstgeborenen, auf welche die physischen 
Krankheiten ihrer Eltern sict im höchsten Grade übertragen und weiter 
entwickeln ; hinsichtlich der Caries ist ferner erwiesen, dass deren Ent- 



*) Auszug aus einem kürzlich vor der „Dental Association of Victoria' 
abgehaltenen Vortrag. 
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wicklang darrn Nachlässigkeit und mangelhafte Reinigung der Zähne 
wesentlich begünstigt wird. Ich habe sowohl in meiner Prlvat-Praxis, 
als auch in Hospitälern die Erfahrung gemacht, dass diejenigen Personen, 
welche ihre Zähne gründlich reinigen und pflegen, die Ausnahme, und 
nicht, wie Viele glauben, die Regel bilden; man kann sich also kaum 
darüber wundern, dass es so viele Leute giebt, welche an Krankheiten 
der Zähne leiden. Denn wenn die Zähne der Kinder kränklicher 
Personen von mangelhafter Struktur, rissig oder gerieft sind, so setzen 
sich in den kleinen Vertiefungen Speisereste etc. fest, durch deren 
Gährung sich Säuren entwickeln, welche die Kalksalze des Emails 
zerstören; in Folge dessen entwickelt sich bald Caries. 

Die Anzahl derjenigen Gebildeten, für welche gründliche Rein- 
haltung des Mundes und der Zähne zum Bedürfniss wurde, ist eine 
verschwindend kleine; die grössere Mehrzahl unterschätzt den Werth 
strengster Reinlichkeit und Vielen sind die einfachsten Regeln der 
Hygiene des Mundes gänzlich unbekannt. Es giebt — so unglaublich 
dies auch klingt — heute noch Leute, welche niemals eine Zahnbürste 
benutzen und ihre abscheuliche Unreinlich keit damit zu entschuldigen 
versuchen, dass sie angeben, einen achtzigjährigen Mann zu kennen, 
welcher seine Zähne niemals bürstete und bis in sein hohes Alter 
vollkommen gesunde Zähne besass, während Andere, welche täglich 
die Zähne sorgfältig reinigten, dieselben trotzdem früh verloren. Der- 
artige Fälle können allerdings vorkommen; gut entwickelte Zähne von 
fester Struktur können sich im Munde gesunder Personen bis in das 
höchste Alter vortrefflich erhalten, während weiche, mangelhaft ent- 
wickelte Zähne selbst trotz sorgfältiger Pflege bald cariös werden. 
Allein auch verhältnissmässig gesunde Leute verlieren häufig ihre Zähne 
in jungen Jahren durch Pyorrhoea alveolaris und bei solchen Patienten 
habe ich die Beobachtung gemacht, dass sie der Reinhaltung des Mundes 
und der Pflege der Zähne zu wenig Beachtung und Sorgfalt widmeten ; 
denn bei Patienten, welche von Jugend auf daran gewöhnt wurden, 
täglich ihre Zähne gründlich zu reinigen, entwickelt sich diese schlimme 
Krankheit nur höchst selten, was sehr begreiflich ist, wenn man bedenkt, 
dass sich an wohlgepflegten Zähnen in einem reinlichen Munde kein 
Zahnstein ansetzen kann, dass keine Speisereste sich, festsetzen und 
in Gährung übergeben und dass die Mundflüssigkeiten keine Säuren 
enthalten, welche eine Reizung oder Entzündung des Zahnfleisches 
erregen können. 

Allerdings giebt es Patienten, welche eine gewisse Prädispositiou 
zu Pyorrhoea alveolaris haben, allein sogar bei solchen kann der Ent- 
wicklung dieses Leidens durch strengste Reinlichkeit vorgebeugt oder das 
Weiterumsichgreifen desselben verhütet werden; wenn die Zähne stets rein 
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gehalten werden, kann das Zalinfleisch nicht schwammig werden, noch 
weniger können sich die Zähne in ihren Fächern lockern; ans diesem 
Grnnde sollte man den Patienten die skrupulöseste Reinlichkeit zar 
Pflicht machen. 

Wenn es möglich wäre, alle Seiten-, Front- und Rückflächen der 
Zähne beständig rein zu halten, so würden wir niemals eariöse Zahn- 
kronen zu sehen bekommen; allein eine solche Vorsorge ist kaum 
durchzuführen. An vielen Zähnen kommen auch bei sorgfältigster 
Pflege an den Approximalflächen Fracturen des Emails vor, und zwar 
häufig an Stellen, welche man nicht mit der Zahnbürste erreiiihen 
kann; der Patient bemerkt dieselben nicht, weil er sie nicht sieht. 
Man sollte desshalb die Patienten darauf aufmerksam machen, 
dass es in ihrem eigenen Interesse ist, ihre Zähne regelmässig zu 
gewissen Zeiten von dem Zahnarzt untersuchen zu lassen, damit kleine 
Schäden der Zähne sofort reparirt und dem Weitcrumsichgreifen der 
Caries vorgebeugt wird. 

Viele Patienten wissen nicht, dass Caries der Zähne eine an- 
steckende Krankheit ist; es wurde sogar von einzelnen Autoren die 
Behauptung aufgestellt, dass eine Mutter, welche eariöse Zähne besitzt, 
die Krankheit durch einen Kuss auf die Lippen ihres Kindes auf 
dessen Zähne übertragen kann. 

Uas beste Mittel, die zunehmende Verbreitung der Caries zu 
verhüten, besteht meiner Ansicht nach darin, die Patienten mehr über 
den Werth der Zähne zu belehren. Die Leute müssen verstehen lernen, 
dass jeder Zahn ein unschätzbares Kleinod ist, dessen Verlust durch 
nichts vollkommen zu ersetzen ist; die Zahnärzte müssen die Eltern, 
letztere ihre Kinder über den hohen Werth der Zähne belehren und 
die Hygiene der Mundpflege sollte in den Schulen gelehrt werden. 
Allein die Lehrer legen grösseren Werth auf die Reinlichkeit der Hände 
und Stiefel und beachten nicht den Zustand der Zähne der Kinder, 
von welchem doch ihre richtige Ernährung, mithin auch ihre Gesundheit 
abhängt. Gerade während der Schuljahre sollte der Pflege der Zähne 
die grösste Aufmerksamkeit gewidmet werden und wenn die Kinder 
in den Schulen über die Wichtigkeit dieses Theiles der Körperpflege 
belehrt würden, so würde dies mehr dazu beitragen, die Entstehung 
der Caries zu verhüten, als alle Belehrungen von Seiten des Zahnarztes. 
Die Kinder müssen angewiesen werden, nach jeder Mahlzeit die Zähne 
pünktlich zu reinigen; sie müssen gelehrt werden, auf welche Art man 
die Zahnbürste hält und bewegt, sowie alle zwischen den Zähnen 
anhaftenden Speiserebte entfernt. Auch über die Art der Mastication 
herrschen noch viele irrige Ansichten; man muss den Kindern zeigen, 
dass es nöthig ist, die Speisen gut zu kauen, wodurch nicht nur die 
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Verdauung erleichtert, sondern auch flie Zähne gekräftigt werden. In 
Betreff der Streitfrage: ob weisses Brod oder Kleienbrod besser für 
die Zähne sei, möchte ich in Folgendem die Ansicht Dr. G. D. Hayes' 
anführen, welcher hinsichtlich dieses Punktes Folgendes schrieb: „Was 
den Nährwertli der Fruchtkörner betrifft, so möchte ich daran erinnern, 
dass die drei äusseren Hülsen des Weizenkorns nicht den geringsten 
Nährgehalt haben; in der Zwischen läge findet man Zellen aus Elebestoff, 
hauptsächlich Albumin enthaltend, während der eigentliche Kern aus 
Stärkemehl und Albuminzellen besteht. Darch den veralteten Process 
des Zermahlens wird ein grosser Theil der Zwischenlage, welcher fest 
an der inneren Hülse haftet, entfernt, wodurch das Mehl einen Verlust 
an Nährstoff erleidet." Diese Angaben stimmen mit den Ansichten 
Sylvester Graham's überein, welcher zuerst die Behauptung aufstellte, 
dass das aus Schrotmehl gefertigte Brod nahrhafter sei, als Weissbrod; 
ein weiterer Vorzug des erstereu sollte darin bestehen, dass dieses 
Brod während des Zerkauens eine reinigende Wirkung auf die Zähne 
ausübe. Durch genaue Untersuchung wurde jedoch festgestellt, dass 
das Weissbrod einen bedeutenderen Procentsatz von Kalksalzen und 
Kleber enthielt, als die entsprechende Quantität von Graham-Brod. 

Jedenfalls sollte dem Publikum über den Einfluss der Diät auf 
die Gesundheit der Zähne von Seiten der Zahnärzte mehr Aufklärung 
und Belehrung zu Theil werden, als dies bis jetzt der Fall war. Jeder 
zahnärztliche Verein sollte zu diesem Zwecke kleine Brochüren drucken 
und durch die Zahnärzte an die Patienten vertheilen lassen. 

(Ash's Quarterly Circular.) 



Ueber eine neue Art von Kronen- und BrUckenarbeit 

Von Dt, N. T. Shields in Galveston und Dr. N. L. Shields in Texas. 

Die Vorzüge der in Nachstehendem beschriebenen neuen Arbeiten, 
auf welche ich die Aufmerksamkeit der Collegen lenken möchte, be- 
stehen in deren Dauerhaftigkeit, absoluter Reinlichkeit und künstleri- 
scher Schönheit. Die bei der Anwendung dieser neuen Methode ver- 
wendeten künstlichen Zahnkronen sind nach anatomischen Gesetzen 
construirt, d. h. an den Schneide- und Mahlflächen breiter, wodurch 
eine gründliche Mastication der Speisen ohne Verletzung des Zahn- 
fleisches ermöglicht wird. Es werden zu künstlichen Kronen, sowie 
zu Brückenarbeiten leider häufig Mineralzähne verwendet, deren Form 
und Construction insofern mangelhaft ist, als sie nicht mit der Form 
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der natürlichen ZäliDe fibereinstimroeu ; deiui der Umfiin^ eiuer normalen 
ZabokroDe ist an deren Scbneidefläche grösser, als am Halse desZab- 
nes; eine Spange, welche die Krooe des Zahnes fest umscbliesst, wird 
sich am Zahnhälse lockern, wodurch ein Zwischenraum entsteht, in 
welchem sich Speisereste festsetzen künnen; wenn sich letztere unter 
das Zahnfleisch drängen, erhält dasselbe ein ebenso nnnatürliches Aus- 
sehen, als der vorerwähnte künstliche Zahn und nach kurzer Zeit ent- 
wickelt sieb Garies am Zahnhalse, welche häufig so rasch um sich 
greift, dass der Erfolg der ganzen, mühevollen Operation in Frage ge- 
■stellt und der allgemeiue Gesundheitszustand des Patienten in mehr 
oder minder bedeutendem Grade geschädigt wird. 

Da die Emaildecke an den Uahl- und Schnei defläeben bedeutend 
dicker ist, als am Zahnhälse, so mnss man, um den festen Ansehlnss 
der künstlichen Krone zu sichern, alle Emailtheile entfernen. Wir ver- 
fahren auf folgende Weise; Nachdem die Pulpa mögliebst schmerzlos 
zerstört worden ist, werden alle Pnlpareste vermittelst Donaldson'»cber 
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Fig. 1. Fig. -2. Fig. 3. Fig. 4. 

Nervnadeln sorgfältigst eutfernt; mit Hülfe der feinen No. 5 können 
die kleinsten 'i'heilchen aus den Buccalwurzeln der Molaren entfernt 
und hierauf die Kanäle bis znr Wurzelspilze gefüllt werden. Nach- 
dem dies geschehen, schneidet man die ganze Zahnkrone in gleicher 
Linie mit dem Zahnfleisch weg; zur Entfernung der dünnen, den 
Wurzelrand umgebenden Emailtheile verwendet man die in Fig. I u. 2 
dargestellten, meistens zum Reinigen der Zähne verwendeten Instrumente, 
Hierauf gibt man der Wurzel die passende, zum Aufsetzen einer mas- 
siven Goldkrone geeignete Form (s. Fig. 3). 

In den meisten Fällen genügt die Entfernung des Emails, um der 
Wurzel die nötbige, coniscbe Form zu geben. Man legt dann eine aus 
22 karätigem Gold gefertigte Spange derartig an, dass sie mit allen 
Theilen des couischen Tbeils der Wurzel in Berührung kommt; die 
Spange muss eine conische Verbindung bilden. Behufs Herstellung 
einer derartigen Spange fertigt man zuerst ein Modell aus dünner Zion- 
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folie an (s. Fig. 4), weil dem Patienten hierdurch geringere Schmerzen 
bereitet werden; nach diesem wird eine der Form der Wurzel ent- 
sprechende Goldspange gefertigt, mit 22 karätiger Goldlöthe gelöthet 
und in der richtigen Stellung um den Wurzelrand angelegt; die vor- 
springenden Ränder werden in gleicher Linie mit dem Wurzelrand 
abgeschliffen. 

Hierauf höhlt man den oberen, kleineren Rand der Spange ver- 
mittelst einer Corundumspitze aus und schrägt die Innenfläche derartig 
ab, dass man Raum für die Löthe gewinnt; obwohl nur ein minimaler 
Theil der letzteren nach innen fli^»sst, muss doch dafür gesorgt 
werden, dass sie sich anfügen kann, ohne dass der Halt der Spange 
gefährdet wird. Man nimmt dann ein Stückchen reinen Goldes (No. 34, 
amerikanisches Maass), schneidet dasselbe etwas grösser zu, als die 
Spange, glüht es aus und passt es correct an; hierauf legt man die 
Theile in eine Melotte'sche Löthklammer No. 7 (s. Fig. 5) und lässt 
sie ruhig liegen. 

FiG 5. 




Nun wird Borax mit Wasser zu einer dünnen Pasta angerührt 
und an der ganzen Fläche des vorspringenden Goldrandes aufgetragen; 
dann legt man an der Verbindungsstelle der Spange und des Unter- 
theils ein kleines Stückchen 22 karätige Goldlöthe auf und löthet mit 
Hülfe einer breiten, massig starken Flamme das ganze üntertheil an 
die Spange an. Die Klammer hält die Theile fest zusammen und er- 
möglicht das correcte Wiederansetzen der Spange an den Zahn (s. Fig. 6). 

Man fertigt dann die Stifte (aus Piatina oder Iridium-Draht) an 
und macht sie rauh, ehe man sie in die richtige Stellung bringt. In 
das Üntertheil werden Löcher eingebohrt, welche mit den Wurzel- 
kanälen übereinstimmen; dann setzt man die Stifte ein und befestigt 
sie mit hartem Wachs. Hierauf entfernt man das Ganze (Spange, ünter- 
theil und Stifte) sorgfältig, setzt dieses in Gyps und Marmorstaub (zu 
gleichen Theilen) ein, entferne dann das Wachs mit kochendem Wasser 
und löthe die Stifte mit 22 karätiger Goldlöthe an das üntertheil an; 
die etwa vorspringenden Theile des üntertheils, sowie die überragenden 
Enden der Stifte werden weggeschnitten. Die Spange mit dem auf vor- 
beschriebene Weise befestigten üntertheil nebst Stiften bildet nun die 
Grundlage einer dauerhaften Goldkrone. Man sollte niemals Stifte in 
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Kanäle einsetzen, welch letztere nicht vollständig mit Cement gefüllt 
werden können; es ist weit besser, den Stift etwas kürzer und dicker 
herzustellen und in dem unteren Theile des Kanals zu befestigen 
(s. Fig. 7). 

Falls es sich z. B. um einen Zahnersatz im Oberkiefer handelt, 
setzt man die Spange (nebst Untertheil und Stiften) in der richtigen 
Stellung ein und nimmt hierauf vermittelst Modellir-Masse einen genauen 
Abdruck des Ober-, sowie des Unterkiefers. Dann entfernt man das 
Untertheil, setzt dasselbe sorgfältig an dessen entsprechende Stelle in 
dem Abdruck, und befestige es an 2 — 3 Stellen mit Wachs an der 
Modellir-Masse; hierauf trockne man die Stifte und die Innenfläche 
der Spange ab und bedecke die Stifte, sowie die Innenfläche mit einem 
dünnen Ueberzug von Wachs; von dem Rande der Spange muss jedoch 
alles Wachs entfernt werden, weil derselbe fest auf dem Gyps ruhen 
muss. Hierauf fülle man den Abdruck mit Gyps, um sich ein Modell 
zu verschaflFen. 








Fig. 6. Fig. 7. Fig. 8. Fig. 9. Fig. 10. 



Nachdem man die Theile getrennt hat, entfernt man die Grund- 
lage der Krone von dem Modell, indem man vermittelst eines Taschen- 
messers an der Gaumenfläche ein Loch durch den Gyps bohrt, welches 
bis zu dem unteren Ende des Stiftes reicht. Wenn man dann das 
Ganze in heisses Wasser taucht und einen leichten Druck auf das 
Endtheil des Stiftes ausübt, lässt sich die Kronenbasis leicht entfernen; 
nachdem man durch Einspritzen heissen W^assers alle Wachstheile ent- 
fernt hat, lege man das Untertheil wieder auf das Modell auf. 

Zur Herstellung einer Stanze für eine Mahlfläche sollte man reines 
Gold (No. 34, amerikanisches Maas») verwenden und in die Spitze 
22karätige Löthe einfüllen. Melotte hat einen sehr guten Satz von 
Stahl-Stanzen eingeführt, welche für die meisten Fälle passen; man 
kann sich jedoch in kurzer Zeit mit Leichtigkeit einen Zinkabdruck 
jedes beliebigen Zahnes verschaflFen, indem man White's präparirten 
Formsand in einen dazu bestimmten Ring einführt, und auf die Mahl- 
fläche auflegt; das geschmolzene Zinn wird dann in den Abdruck ge- 
gossen. Bei Herstellung der Stanze für einen Molaren oder Bicuspidaten 
legt man das ausgeglühte Gold auf ein Stückchen Blei und führt einige 
leichte Schläge auf das Modell aus; hierdurch erhält man eine tadellose 
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Mahlfläche (s. Fig. 8). Diese Abbildung stellt die Kehrseite der Stanze 
eines ersten linken, oberen Molaren dar. 

Alle überschüssigen Goldtheile müssen sorgfältig entfernt werden; 
die Mahlfläche muss genau so aussehen, wie in der Abbildung. Die 
Spitzen werden dann mit 22 karätiger Löthe gefüllt; durch diese Vorsichts- 
massregel wird das Ausschmelzen des Goldes aus den Spitzen verhütet 
und dem Missstande vorgebeugt, dass sich unter der Mahlfläche Luft- 
blasen bilden. 

Wenn man einen vollständigen Abdruck des Ober- und Unter- 
kiefers nimmt, sichert man sich die Herstellung einer absolut tadel- 
losen xVrticulation. Man legt so viel Wachs auf das Untertheil auf, 
(welches man von dem Gyps abnehmen kann), bis man eine voll- 
kommen correcte Articulation mit der goldenen Mahlfläche erzielt hat; 
es empfiehlt sich, hierzu hartes Wachs zu verwenden, weil sich das- 
selbe besser verarbeiten lässt, ohne dass sich die Lage des üntertheils 
verändert. Man formirt den Zahn in seinen correcten, anatomischen 
Contouren in Wachs und probirt ihn wiederholt im Munde an. Nach- 
dem man das Untertheil von dem Gyps entfernt hat, schneidet man 
den zwischen ersterem und den angrenzenden Zähnen befindlichen Gyps 
weg, ohne jedoch denjenigen Theil des Gypses, auf welchem die Spange 
ruht, zu verletzen; dann baut man bis zum Rand der Spange Wachs 
auf, um die vollständige, anatomische Gontoui mit Gold herstellen zu 
können, sogar einschliesslich der an dem Cervicalrande weggeschnittenen 
Emailtheile. Nachdem dies geschehen, schneidet mau aus Zinnfolie 
No. 60 ein Modell, welches genau an das Wachs passt. Man schneidet 
das Gold an der Gaumenfläche von der Höhe des Üntertheils weg 
(s. Fig. 9,A), wodurch es ermöglicht wird, die freien Endtheile an der 
Cervical-Gaumenfläche zu verbinden. 

Die grossen Endtheile des Goldes dreht man nach aussen und hinten, 
um sie in der Packung von Gyps und Marmorstaub festzuhalten; man 
kann das Gold etwas länger schneiden, um die Gervical-Endtheile gut 
verbinden zu können; denn der Cervicalrand ist von grosser Wichtig- 
keit. Bei einzelnen Fällen muss man anstatt des einen drei Stücke 
Gold verwenden, an welchen stets Vorsprünge angebracht werden 
sollten (s. Fig. 10), durch welche man die richtige Form des Zahnes 
erhält und der Halt desselben beim Löthen gesichert wird. Die Gold- 
spange muss so genau unter dem Rand der Stanze der Mahlfläche an- 
gepasst werden und so fest schliessen, dass die Mahlfläche sich nicht 
verschieben kann. 

Nachdem der Wachszahn vollständig aufgesetzt ist, überzeuge man 
sich, ob die zur Verbindung bestimmte Goldspange in genauer Berührung 
mit dem Cervicalrande der Spange des Üntertheils ist; dann legt man an 
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der Verbindungsstelle und an der Mahlfläche ein wenig Wachs auf und 
schneidet alle überschüssigen Theile weg, damit nur die Verbiudungsfläche 
gefüllt ist; auch an der Innenfläche des Cervicalrandes der Grundspange 
darf sich kein Wachs mehr befinden. Nun legt man den Zahn zuerst in 
Wasser, und setzt ihn dann in Gyps und Marmorstaob ein; man bedeckt 
den ganzen Zahn, mit Ausnahme der Gaumenfläche der Krone; der 
Gyps muss den schmalen Goldstreifen an dem Cervicalrand dünn 
bedecken. Nachdem der Gyps sich verhärtet hat, entfernt man das 
Wachs vermittelst heissen Wassers und schneidet fo viel Gyps weg, 
dass nur noch ungefähr V2 Zoll von der Masse stehen bleibt; dann wird 
der Zahn nochmals gründlich getrocknet, wobei er jedoch nicht in 
directe Berührung mit einer Flamme kommen darf; man kann einen 
Zinndeckel oder dergleichen als Zwischenlage benutzen. Nach voll- 
ständigem Trocknen erwärmt man den Zahn vermittelst eines Bunsen'schen 
Brenners, in Verbindung mit einem Fussgebläse; das Gold (20karätige 
Goldlöthe) fliesst bei Anwendung der Flamme des Knapp'schen Löth- 
rohrs wie. geschmolzene Butter mit Leichtigkeit in alle Theile. Man 
füllt den Molaren zur Hälfte mit Gold, (wobei man Borax als Fluss 
benutzt) ehe man das Enapp'che Löthrohr in Anwendung bringt. 

Man muss sorgfältig darauf achten, da&s die Löthe bei diesem 
Theil der Arbeit beinahe auf dem Schmelzpunkt ist; unter dem Einsatz 
muss eine Flamme brennen und alle Theile roth glühen, damit das 
Gold einfach eintropfen kann; der letzte Theil der Löthe wird zuge- 
setzt, während das Gold noch in geschmolzenem Zustand ist; dasselbe 
darf sich keinen Moment verkühlen, weil sich in diesem Falle Luft- 
blasen bilden würden. Die Verbindungs-Goldspange an dem Cervical- 
rande lässt sich auf diese Weise sehr schön herstellen und entspricht 
ihrem Zwecke in jeder Hinsicht; das Gold fliesst über den ganzen 
Rand, ohne dass die Löthe sich von der Gaumenseite aus in die Innen- 
fläche ergiessen kann. Der Gyps und der Marmorstaub sollten stets 
zu einer äusserst festen Masse verarbeitet werden, damit das Gold 
stets in Berührung mit dem Gyps bleibt, was bei allzudünner Con- 
sistenz der Mischung nicht möglich ist; in Anbetracht des ümstandes, 
dass man eine bedeutende Menge von Goldlöthe verwenden muss, muss 
die Krone einen äusserst festen Stützpunkt haben, damit ihre Form 
keine Veränderung erleidet. Die fertig gestellte Krone wird erst in 
Wasser verkühlt und dann in eine sehr dünne Lösung von Schwefel- 
säure gelegt und leicht erwärmt, um etwa anhaftende Oxyde zu ent- 
fernen. Hierauf finirt man die Gontouren zu anatomischer Correctheit 
und schleift den Cervicalrand derartig ab, dass bei späterem Auf- 
setzen der Krone auf die Wurzel ein absolut fester Anschluss gesichert 
und nicht der geringste Zwischenraum vorhanden ist, in welchem sich 
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Säuren entwickelu könnten. Eine derartige künstliche Krone bildet 
einen vollkommenen Zahnersatz (s. Fig. 11). 

Bei der Herstellung einer Krone mit Porcellan-Frontfläche wird 
die Zahnwurzel auf dieselbe Weise pväparirt, wie dies zum Aufsetzen 
einer massiven Goldkrone erforderlich ist, mit Ausnahme des Um- 
standes, dass die Krone an der LabialQäche bis unter das Zahnfleisch 
weggeschnitten wird; auch an der Gaumenfläche wird tiefer geschnitten, 
damit alle Emailtheile entfernt werden (s. Fig. 12). 

Bei Schnitten, welche sich bis unter das Zahnfleisch erstrecken, 
wird letzteres dadurch zurückgepresst, dass man ein Stück Guttapercha 
in dem Wurzelkanal befestigt und über die Labialfläche führt. Nach 
dem Auf:<etzen der künstlichen Zahnkrone legt sich das Zahufleisch 
derartig über die Goldspange, dass dieselbe gar nicht sichtbar ist. 
Beim Anlegen der Spange, des Untertheils, welches die Grundlage 
bildet, sowie der Stifte, verfährt man genau auf die vorbeschriebene 
Weise und präparirt hierauf die Frontfläche auf folgende Art: Man 
schleift die Frontfläche des Zahnes ungefähr im Betrag der Dicke von 
Goldplatte No. 34 kürzer ab; ferner müssen sowohl die beiden Winkel 
an dem Cervicaltheil, sowie die Schneidefläche an der Gaumenseite 
(von den Stiften bis zur Schneidefläche) abgeschlifl^en werden und zwar 
derartig, dass eine Art Federrand an der Schneidefläche bleibt; dann 
müssen die Winkel von den Stiften zu den Approximalrändern gleich- 
falls abgeschliffen werden, damit eine vollkommen convexe Contour 
hergestellt wird. Nachdem man den Schleifstein zur Entfernung der 
stärkeren Parthien verwendet hat, kann man zur Vollendung der 
Schliffe Scheiben in der Bohrmaschine benutzen. Zuweilen wird es 
zur Nothwendigkeit, mit einer Scheibe zwischen die Stifte einzu- 
schneiden. Die Bänder müssen vollkommen glatt geschliffen werden, 
damit das Gold fest haften kann. Fig. 13 stellt drei verschiedene 
Arten der Vorbereitung einer Frontfläche dar. 

Beim Abschleifen der Ganmenfläche des Zahnes darf niemals 
vergessen werden, dass der innere Band mit 20 karätigem Gold be- 
deckt wird; desshalb muss die untere Schneidefläche abgeschrägt wer- 
den, während die Frontfläche nur einen Federrand hat, welch letzterer 
jedoch durch das Gold geschützt wird und dem Zahne grosse Stärke 
verleiht. Das Aussehen des Zahnes ist zudem ein vollkommen natür- 
liches; auch kann bei derartiger Vorbereitung die Porzellan-Frontfläche 
nicht vorspringen, weil keine Winkel mehr vorhanden sind und die 
Löthe fliesst mit Leichtigkeit um die Cervical- Labialfläche. Die Por- 
zellan-Frontfläche wird nun auf deren Rückseite mit Gold platte No. 34 
überzogen, wobei man das Gold an den Cervical- und Schneideflächen 
ein wenig vorspringen lässt. Man muss das Gold, um dessen festen 
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Halt zu sichern, 3—4 Mal, oft sogar sechsmal ausglühen und hierauf 
mit Hülfe des in Fig. 14 abgebildeten Spatels fest auf den Zahn 
pressen; dies muss so lange wiederholt werden, bis das Gold sich voll- 
kommen fest an die Rückfläcbe des Zahnes angeschlossen hat. Man 
hält dann den Zahn zwischen dem Daumen und Zeigefinger fest und 
presst das Gold mit der Spitze eines Taschenmessers dicht und fest 
an die Stifte, so dass man nicht nöthig hat, letztere zu biegen. Hierauf 
legt man die Frontfläche nebst Gold-Rückfläche auf das üntertheil auf, 
befestigt alles mit hartem Wachs und probirt den Zahn im Munde an, 
bis man die correcte Stellung erzielt hat; man legt so viel Wachs auf, 
bis die Contour in anatomischer Beziehung vollkommen correct ist und 
lässt an der Rückfläche einen kleinen Rand stehen. Man fertigt ein 
kleines Modell aus Zinnfolie an (s. Fig. 15) und bringt das Gold in 
absoluten Anschluss mit der Rückfläche; denn wenn der kleinste 
Zwischenraum vorhanden bleibt, kann der Borax in denselben fliessen 
und der Zahn zerspringen. 








Fig. 11. Fig. 12. 



Fig. 13. 



Fig. 15. Fig. 16. 
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Fig. 17. 



Fig. 18. 



Fig. 14. 
Bei Eckzähnen fertigt man die Rückfläche in zwei Theilen an, 
welche man an der Cervical-Lingualfläche verbindet. Beim Auflegen 
des Goldes an der Schneidefläche, wo dasselbe ein wenig vorspringt, 
sollte man es nicht über den Rand legen, sondern in absolut festen 
Anschluss mit der Zahnmasse bringen, etwas tiefer als die Schneide- 
fläche legen und derartig abschrägen, dass es nicht sichtbar ist (s. Fig. 16). 
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Bei sehr starken Zähnen muss der abgeschrägte Rand etwas dicker 
Fein, jedoch derartig fiuirt werden, dass man dies nicht bemerkt. 

Bei dem Löthen derartiger Kronen legt man einige Stücke 
20 karätige Löthe, sowie Borax auf, ehe man das Knapp'sche Löthrohr 
in Anwendung bringt, weil es von Wichtigkeit ist, dass das Gold an 
der Cervical-Labialfläche vollkommen flussig ist, damit die Entstehung 
von Luftblasen verhütet wird. Nach vollendetem Löthen legt man die 
Krone unter einen Deckel, damit sie während der Abkühlung keinem 
Luftzug ausgesetzt ist; nach vollständiger Verkühlung kocht man sie 
in verdünnter Schwefelsäure. Wenn man während der Herstellung 
eines derartigen Zahnes alle angegebenen Vorsichtsmassregeln beobachtet 
hat und die Arbeit mit Sorgfalt ausgeführt worden ist, entspricht 
eine solche künstliche Krone allen praktischen und künstlerischen An- 
forderungen (s. Fig. 17). 

Ein künstlicher Bicuspidat wird auf dieselbe Weise hergestellt, 
wie ein Eckzahn, mit Ausnahme der Stanze; nach Anfertigung der 
letzteren füllt man die Spitzen mit 22 karätiger Löthe, höhlt hierauf 
die Buccalspitze derartig aus, dass sie in die Spitze der Frontfläche 
passt und legt ein kleines Stückchen reinen Goldes an der Verbindungs- 
stelle der Buccalfläche auf (s. Fig. 18). 

W^enn der Bicuspidat sehr kurz ist, so braucht man trotzdem nicht 
zu befürchten, dass die Frontfläche zerspringt; man schleife ihn sorg- 
fältig auf die vorbeschriebene Weise ab und beachte die in der Ab- 
bildung dargestellte Curve. 

Bei der Verwendung eines oberen, rechten Eckzahnes als Brücken- 
zahn möchten wir auf einen hochwichtigen Punkt aufmerksam machen. 
Bei dem Abschleifen eines Zahnes bis unter das Zahnfleisch ist es un- 
vermeidlich, dass kleine, poröse Stellen des Dentins exponirt werden, 
in welche Speisereste eindringen, festhaften und sich zersetzen, wo- 
durch der Athem übelriechend wird. Um diesen Uebelstand zu ver- 
meiden, verfahren wir auf folgende Weise: Der Eckzahn wird auf die- 
selbe Art präparirt, als wenn eine künstliche Krone aufgesetzt werden 
sollte; dann lässt man Wachs über die ganze Oberfläche fliessen und 
formirt die Dicke desselben je nach der Stärke des Zahnes, bis die 
Form des verlorenen Zahnes wiederhergestellt ist; bis zur Höhe des 
Wachses wird reines Gold aufgetragen, dann das Ganze eingesetzt und 
mit Gold gefüllt. Dieses Verfahren hat den Vorzug, dass das Gold 
derartig geglättet werden kann, dass keine Speisereste sich an der 
Goldfläche festsetzen können, wodurch absolute Reinhaltung ermöglicht 
wird. Ferner kann jeder Grad von Resorption des Zahnfleisches da- 
durch corrigirt werden, dass man das Gold in entsprechender Menge 
aufbauen kann; der Zahn bekommt hierdurch ein natürliches Aus- 
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sehen, sowie eine vollkommen glatte Gaumenfläche und das normale 
Aussehen der Lippe wird wiederhergestellt. 

Was nun die Brückenarbeit betrifl^t, so eignen sich unserer An- 
sicht nach die aus massivem Gold gefertigten Brücken am Besten zu 
dem angestrebten Zwecke; bei Fälleo, wo derBiss sehr fest geschlossen 
ist, sind derartige Brücken hinsichtlich ihrer Stärke und Reinlichkeit 
unübertrefflich, ganz besonders im Unterkiefer; für den Oberkiefer 
werden dieselben nur selten gefertigt. Nachdem man die einzelnen 
massiven Goldkronen auf die vorbeschriebene Weise angefertigt hat, 
setzt man dieselben in der richtigen Stellung auf die Wurzeln auf und 
nimmt hierauf einen Abdruck des ganzen Kiefers. Man legt dann die 
Kronen in ihre Matrizen (in dem Abdruck) und befestigt sie mit 
Wachs, worauf man die Mischung von Gyps und Marmorstaub in das 
Modell giesst; hierdurch werden die Kronen fest in ihrer Stellung ge- 
halten. Man muss auch einen Abdruck des Oberkiefers nehmen und 
mit dem des Unterkiefers zusammenstellen, um eine correcte Articula- 
tion zu bekommen. Hierauf fertigt man die Stanzen für die Mahl- 
fläche an, welche als Ersatz für die Zähne dienen sollen und füllt die- 
selben mit 22 karätigem Goldloth. Dann schneidet man aus Zinnfolie 
No. 60 eine Form für ein massives Gold-Untertheil, welch letzteres so 
weit von dem Zahnfleisch entfernt liegen muss, dass eine gründliche 
Reinigung ermöglicht wird; diese Gold-Unterlage sollte genau in den 
Zwischenraum zwischen den Endtheilen der Brücke passen und in 
Anbetracht des Druckes der oberen Zähne von genügender Dicke sein. 
Man befestigt dieses Gold-Uritertheil mit hartem Wachs an denjenigen 
Zahnkronen, welche als Brückenkopf dienen sollen und giesst oben 
und unten über die Verbindungsstellen Wachs ein; dann bringt man 
die Stanzen für die Mahlflächen in die richtige Stellung, stellt die 
correcte Articulation her, indem man dieselbe entsprechend erhöht und 
die Zwischenflächen mit Wachs ausfüllt, so dass die richtige Form her- 
gestellt wird; man sollte entweder der Buccal- oder der Lingualfläche 
entlang einen Streifen Gold auflegen. An den Buccal- oder Lingual- 
flächen der Stanzen müssen vorspringende Ränder angebracht werden, 
um deren feste Lage in der Gyps-Packung zu sichern; der Rand des 
Gold-Untertheils muss etwas exponirt liegen, damit er sich beim 
Löthen nicht hebt. Der an der Lingual- oder Buccalfläche angepasste 
Goldstreifen hat den Zweck, das Untertheil und die Stanzen in der 
richtigen Lage zu halten, damit das Gold in alle Zwischenräume 
fliessen kann. Wenn man von der Lingualfläche aus zu löthen beab- 
sichtigt, sollte man den Goldstreifen an der Buccalfläche anbringen — 
oder umgekehrt. Man schneidet nun den Gyps weg, mit Ausnahme 
desjenigen Theils, welcher die Brücke hält, formirt einen Ring und 
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Bctzt (las Ganzti in Gyps ond Marmorslaub ein. Das Gypsmodell wird 
ranh gemacht uud iu Wasser getaocbt, um eine feste Verbindung zu 
erzielen. Das Waclis wird dann mit beisscm Wasser entfernt nnd die 
Kronen gvündlluli j;etrocknet; da letztere mit 20 karätigym Goldloth 
pelöthet werden, muss der Zwischenraum zwischen den Kronen- 
Slanzen und dem Golil-Untertheil mit 18 karätigem Gold gelöthet wer- 
den; die Lötlie fliesst an diejenigen Stellen, welche das Wachs über 
und unter der Gold -Unterlage einnahm nnd letztere mit dem Kopf 
der Brücke verband. Diese Art von Brückenarbeit eignet sich sehr 
gut für alle B'älle, wo der Biss geschlossen ist und Porzellan-Front- 
flächen weder nolhwendig, noch zweckentsprechend sein würden. 

Bei dem in Fig. 19 dargestellten Falle von Briickeuarbeit wurden 
in jeden Kiefer ^■i Kronen eingesetzt. Die zwölf oberen, sowie die 
zwölf unteren Zähne sind in jedem Kiefer an vier gesunden Wurzeln 



Fig. 13. 

befestigt; je acht Zähne bilden den künstlichen Ersatz. Wie in der 
Abbildung (s. Fig. 19) ersichtlich ist, wird die Brücke in dem Ober- 
kiefer, welche aus zwölf Zähnen besieht, durch den rechten, zweiten 
Molaren, den rechten und linken Eckzahn, sowie den linken, zweiten 
Btcuspidalen gestützt. Nachdem man die einzelnen Kronen angefertigt 
hat, passt mau den zweiten Molaren, welcher als Stützpunkt dienen 
soll, auf der Wurzel an ; dann setzt man den rechten, ersten Molaren 
in der richtigen Stellung auf und befestigt denselben vermittelst harten 
Wachses an dem zweiten Molaren; die Porzellan fläche darf letzteren je- 
doch nicht berühren; auch muss stets so viel Zwlscheuraum bleiben, 
dass man einen Zahnstocher /wischen den Molaren nnd das ZahuSeisch 
einführen kann. Hierauf entfernt man beide Kronen mit grosser Vor- 
sicht und fertigt einen Ginsatzring an, welcher etwas grösser ist, als 
die Zähue; wir verwenden zu diesem Zweck einen eisernen, verzinnten 
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Deckel. Die zwei Kronen werden in Gyps und Marmorstaub einge- 
setzt und befestigt ; nach der Entfernung des Wachses wird der Zwischen- 
raum gleichfalls mit Gyps gefüllt; dagegen läs^t man an der Verbin- 
dungsstelle der zu löthenden Zähne eine exponirte Fläche stehen, um 
das Löthen zu erleichtern. Nach dem Zusammenlötheu der zwei Kronen 
passt man die beiden Bicuspidaten auf die gleiche Weise an, nachdem 
man die Zähne vorher sorgfältig polirt und im Munde anprobirt hat. 
Unter dem ersten Bicaspidaten muss der Zwischenraum derartig sein, 
dass man den Zahn rein erhalten kann; doch sollte der Zwischenraum 
so unbedeutend sein, dass man ihn, wenn die Piece feucht ist, nicht 
sieht. Nachdem die vier vorerwähnten Zähne, sowie der Eckzahn, in 
der richtigen Stellang gelöthet worden sind, nimmt man mit grosser 
Vorsicht einen Abdruck der Mahlflächen, einschliesslich des Eckzahns; 
diesen Abdruck legt man in Wasser, entfernt dann die fünf Kronen, 
legt dieselben in ihre Matrizen (in dem Abdruck) und befestigt die- 
selben vermittelst Wachs an der Abdruckmasse. Der Abdruck wird 
hierauf mit Gyps und Marmorstaub gefüllt und das Abdruckmaterial 
nach dem Erhärten entfernt; dann setzt man das Modell in einen genau 
passenden Ring und verfährt beim Löthen auf die vorbeschriebene 
Weise, nachdem man die Stellung der vier Vorderzähne sorgfältigst 
arrangirt hat. 

Beim Löthen von Schneidezähnen muss stets grosse Vorsicht be- 
obachtet werden, damit kein Borax in die Zwischenräume fliesst, in 
Folge dessen die dünnen Front- und Gaumenflächen zerspringen könnten. 
Um dies zu vermeiden, legt man über den Approximalflächen einen 
schmalen Goldstreifen an und befestigt dessen Enden an den Schneide- 
flächen und Cervicalrändern in dem Gyps. Wenn die Zähne mit grösster 
Sorgfalt gefertigt sind und der an den Approximalflächen befindliche 
Theil des Goldes in tadellosem Zustande ist, kann man zum Löthen 
20karätiges Goldloth verwenden; falls jedoch nach dem Finiren in dem 
Golde Einschnitte bemerkbar sind, muss man mit 18 karätigem Gold- 
loth löthen. 

Hierauf bringt man die erste Abtheilung der Brücke, welche aus 
den fünf Kronen besteht, in die richtige Stellung und arrangirt die 
relative Stellung desjenigen Theils, welcher die vier Vorderzähne ent- 
hält; man nimmt hierbei das Wachs sehr fest und stark. Das Ganze 
wird dann zusammen in Gyps eingesetzt und gelöthet. Dann wird der 
linke Eckzahn und zweite Bicuspidat in die richtige Stellung gebracht, 
ein Abdruck genommen und im Uebrigen auf die vorbeschriebene 
Weise verfahren. Nachdem auch der linke erste Bicuspidat aufgesetzt 
und gelöthet worden ist, bringt man die letzteren drei Zähne, sowie 
den anderen, aus neun Zähnen bestehenden Theil in die correcte Stel- 
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lang, nimmt einen Abdruck der Sehneide- and MalilBüclien, setzt das 
Ganze in Gyps und Marniorstaub, entfernt das Abdnickmaterial. bringt 
den passenden Ring als Einsatzform iu Anwendung, silimilzt das Wachs 
weg, trocknet alles vollständig nnd verlötliet mit ISkarät. Goldloth. 
Das Anfügen jeder einzelnen Krone (oder mehrerer Kronen) er- 
heischt ein jedesmal zu wiederholendes Einsetzen und Löthen der 
Arbeit; je umfangreicher die Piece wird, je mehr Material ist erforder- 
lich. Obwohl das Knapp'Kchc Löthrobr zum Lötben kleinerer Pieeen 
genügt, reicht dasselbe nicht znm Lötheu grosser Pieeen aus; es em- 
pfiehlt sich desshalb, für letztere Arbeit einen Fnssblasebalg zu ver- 
wenden, um eine intensivere Hitze zn erzeugen, welche es dem Opera- 
teur ermöglicht, das Goldloth über die ganze Oberfläche fliessen zu 
lassen. Um die Erhitzung der Piece zu erleichtern, sollte eine ziem- 
lich grosse Goldfläche expouirt bleiben, so z. B. die ganze Gaumen- 



Fig. 20. 

fläche der beiden zn verbindenden Zähne. Die ganze Brücke mnss 
nach dem Lüihen abgeschliffen und polirt werden; an den Labial- und 
Bucealflächen sollte man jedoch zn diesem Zwecke nnr Radbärsten ver- 
wenden, da diese Flächen bereits vor der Verbindung der Zähne ge- 
glättet werden müssen. 

Die Brücke wird mit Cemeut in dem Munde befestigt; mao macht 
die Oberfläche der Wurzelkanäle rauh, wozu man einen Radbobrer be- 
nutzen kann und presst hierauf die Brücke in der richtigen Stellung ein. 

Bei dem in Fig. 20 dargestellten Falle (s. Fig. "20), welcher eine 
untere Brückenpiece erheischte, wurden der linke, erste Molar, der 
linke, zweite Bicnspidat, der linke, erste Bicuspidat und der rechte, 
erste Bicuspidat als Stützpunkte benutzt. Der zweite Molar bildete 
einen Theil^des ersten Molaren; man nahm erst die Stellung der Mahl- 
fläche, umschloss den Zahn vollständig, mit Ausnahme der Lingnal- 
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Seite und Ißthele ifiireh die Liogoalfläclie. Diese Molaren wnrdeii nebst 
dem zweiten Bieuspidaten iu die richtige Stellang gebracht, ein Ab- 
drack genommen uud die einzelnen Stücl^e zusainmengelöthet; dann 
worden diese drei Zähne und der linke, erste Bicaspidat verbunden, 
hieranf die sechs Vorderzähue in der correcten Stellung angepav=8t, mit 
Wachs fest an den Bieuspidaten und Molaren befestigt und mit grössler 
Sorfifall heransgenommen, damit ihre Stellung keine Veränderung er- 
leidet. Bei etwaiger Schwierigkeit in Betreff der Richtigkeit dea 
Biases, kann man die eorrecte Artii-ulatiou benutzen, welche man zur 
Herstellung der Krone verwendete. Ehe man den Abdruck der vier 
Untertheile nimmt, legt man ein grosses Stück Bienenwachs über die 
letzteren und nimmt einen correcten Abdruck der oberen Zähne in 
Wachs. Ehe man dann nach der Befestigung der Stifte etc. den Gyps 
eingiesst, legt man den Wachsbiss, welcher sorgfaltig getrocknet uud 



Fig. 21. 

mit Wasser gehärtet werden muss, auf die untertheile, befestige ihn 
mit Wachs und setze ihn in den Articulator; auf diese Weise können 
etwaige Mängel der Articulation mit Leichtigkeit corrigirt werden. 
Nachdem dies geschehen, löthet man zunächst den unteren, rechten, 
ersten nnd zweiten Bieuspidaten an; dann setze man alle Kronen in 
der richtigen Stellung auf, nehme einen Abdruck der Mahl- und 
Schneideflächen und löthe dann den rechten Bieuspidaten nnd Eckzahn. 
Fig. 21 stellt den Biss dar. 

Fig. 22 — 24 stellen die grösstcn derartigen ErsatzstUcke dar, 
welche jemals angefertigt wurden; dieselben besteben aus 32 Kronen, 
wornuter ein Ersatzzahn im Unterkiefer, einen Zahn aus massivem 
Golde (der untere, rechte, erste Molar) und drei Ersatzzähne im Ober- 
kiefer. 



Fig. 24. 

Fig. 25 stellt eineu Fall dar, bei welchem der rechte, obere, 
zweite Molar, der rechte, obere Weisheitszahn nnd der rechte, nntere, 
erste Molar in Folge mangelhafter Articulatiou zn Grunde gingen. 



Fig. 26 zeigt das Modell des Unterkiefers, an welchem man die 
Unregelmässigkeiteu der nnleren Zähne ersieht. 



Fig. 26. 

Fig. 27 stellt den Biss dar. Bei der ßehandlnug dieses Falles 
wurden die Pulpen der oberen Molaren zerstört und massive Gold- 
kronen auf die Wurzeln aufgesetzt; auch auf die Wurzeln des rechten, 
oberen Eekzabnes wurde eine Krone aufgesetzt und für den Patienten 
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nach der vorbeschriebenen Metbode eine Brückenpj^ce angefertigt, 
welche die Mastication wesentlich erleichterte und die besten Dienste 
leistete. Fig. 27 zeigt die bei diesem Falle vorhandene Elgenthümlich- 
keit des Bisses. Die anf der einen Seite der Abbildung (s. Fig. 25) 
abgebildete kleine Brückenarbeit wnrde vor mehreren Jahren gefertigt 
and sollte nur als Ausgleichnng dienen, weil der obere, linke Weis- 
heitszahn nicht kräftig war und keinen starken Druck ertragen konnte. 
Auch anf der Wnrzel des oberen, linken, seitlichen Schneidezahnes 
war eine künstliche Krone angebracht worden. 

Wir empfehlen die vorbeschriebene Methode der Beachtnng der 
CoUegen and liofien, dass der Vergleich dieser Arbeiten mit anderen 
dazu dienen wird, Anregung zu neuen Versuchen auf diesem Gebiete 
zu geben. (Dental Coamos.) 



Ein Fall von Regulirung, 

in Verbindung mit Veränderung der Lage der Mittellinie des Zahnbogens. 

Von Norman Sturges Essig, D.D.S., Philadelphia, Pa. 

Der Patient, bei welchem dieser eigenartige Fall auftrat, war ein 
vierzehnjähriger Knabe. Wie in Fig. 1 ersichtlich ist, stand der Eck- 
zahn vollst&ndig ausserhalb des Zahnbogens; der seitliohe Schneide- 



zahn berührte den Bicnspidaten und die mittleren Schneidezähne stan- 
den so sehr anf der rechten Seite der Mittellinie, dass hiedurcb eine 
nicht nnbedeutende Deformität entstand. 
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Es handelte sich bei diesem Falle einerseits darum, die Mittel- 
linie ZD coirigiren, andei-scits, den Eckzahn in die richtige Stellung 
im Zabnbogen zu bringen. Um diese Regulirnng bewerkstelligen zu 
kOnneu, mussto der auf der gegenüberliegenden Seite des Mundes be- 
findliche Bicnspidat entfernt werden, um nach Begulirung der Mittel- 
linie genügenden Raum für den Eckzahn zu gewinnen, welcher aeitbor 
die Stelle des [Zeitlichen Schneidezahnes einnalim. Es wurde de^>halb 
der rechte Bieuspidüt extrahirt, ein ceiiauer Abdruck des Mundes ge- 
nommen, dann diis Modell gründlicli getroi-knct und mit Sandarach- 
laek bestrichen. Der den ZaLiilleiscbrand darstellende Tlieil des Gyp-es 
wurde weggestrichen, damit die den Zahn bedeckenden Kappen sich 
beim Einsetzen der Piece in den Mund unter den Zahndeiselirand er- 
streckcD sollten. Hieranf wurden aus 22karätigem Gold, Dicke No. 30, 
Kappen für den Bicnspidaten und den seillichen Srhneidezahn ange- 
fertigt (p. Fig. 2) und dem Gypse angepasst. 
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Bei der fflr den Bicuspidaten bpslimmten Goldkappe wnide das 
Goldblech über die Spitzen des Zahnes geführt (s. Fi?. 3). 



Fig. ;t. 

An der Labialflächc dc'r für den seillichen Schneidezahn bestimm- 
ten Goldkappe wurde eine Vertiefung angebracht, in welcher die Barre 
eingepasst wurde; der letzleren wurde, während die Zähne gegen die 
Mittellinie gedrängi. wurden, etwas Spielraum gelassen. Ferner wurde 
die Kappe mit einem kleinen Arm versehen, welcher derartig auf den 
angrenzenden Zahn einwirkte, dass der nberkappte Zahn während der 
Vergrösserung des zu erzielenden Zwischenraums nicht aus der rich- 
tigen Stellung gedrängt werden konnte, wodurch auch zugleich die 
Bewegung sämmtllcher Zähne nach der linken Seite gesichert werden 
sollte. Die Schraubenmutter, welche vermittelst eines kleinen Schrauben- 
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drelier« täglich 1-2 Mal anpeüogen werden sollte, wurde an der Gold- 
kappe des Bieuspidateu befestif!;t; an ersterer befand sich ein cylinder- 
artigps Verbindonüstheil, danrh welches die Sehraube passirte. Durch 
den vermittelst des Anziehfeiia der Mutter erzeugten Druck wurde die 
Schraube verlängert und hierdurch der zur Aufnahme des Eckzahnes 
hcatimmte Zwischenranm erweitert (s, Fig. 4 und 5). 



Fig. 4. Fig. 5. 

Nachdem ein genügender Zwischenraum zwischen dem seitlichen 
Scbneidozahn und dem Bicnspidaten erzielt worden war, bekam der 
E'kzahn Raum für die correcte Stellnng; nach vollständigem Durch- 
bracli dieses Zu.hncs wurde an dessen Zahnhals eine Goldspange ange- 
pusst, an deren Labialfläche man eine kleine Goldöse anluthete; an 
letzterer wurde ein Gummiring befestigt, dorcli welchen der Eckzahn 
schneller in die correcte Stellung gezogen werden sollte; diese Ligatur 
war an einem kleinen Euopfo befesti;;t, welcher ati einer, zn diesem 
Zwecke bestimmten Kantscliukplatte angebracht war. 

Während der Eckzahn sieb nach und nach in die richtige Stel- 
luug neigte, kam er in Berührung mit der Barre und Schraube; man 
entfernte desshalb die gerade Barre und ersetzte dieselbe durch eine 
gebogene (s, Fig. 3), welche die Neigung des Eckzahnes nach innen 
begünstigte. 



Fig. C. 

Fig. 6 stellt das Resultat der Regnlirnng dar, welches als ein 
buchst günstiges zu bezeichnen ist. Als der merkwürdigste Umstand 
war bei der ganzen Operation die Schnelligkeit zn betrachten, mit 
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welcher sämmtliche Zähne dem Drucke nachgaben, sobald dessen Kraft 
auf den seitlichen Schneidezahn gerichtet worden war. Sobald die 
Mittellinie ihre normale Stellung einnahm und die Zähne an ihrem 
richtigen Platze standen, liess ich den Patienten den kleinen Apparat 
noch ungefähr drei Monate lang als Stützplatte tragen. 

Seit der Vollendung dieser Regulirung sind jetzt zwei Jahre ver- 
flossen und während dieser Zeit trat in Betreff der Stellung der Zähne 
nicht die geringste Veränderung ein; dieselbe ist von tadelloser Regel- 
mässigkeit. (Dental Casmos.) 



Versammlungen. 

Internationaler zahnärztlicher Congress in Chicago.*) 

Der internationale zahnärztliche Congress in Chicago wurde api 14. Aupust 
1893 in der Washington-Halle des Memorial Art Palace in Chicago aföflPnet. Aus 
allen Welttheilen waren Vertreter der Zahnheilkunde anwesend; von Europa, China, 
Japan, Australien, Süd- und Nordamerika hatten sich zahlreiche Zahnärzte ein- 
gestellt, um an dieser grossartigen Versammlung thcilzunehmen, welche als eine 
öffentliche Anerkennung und Würdigung der Foiischritte der zahnärztlichen 
Wissenschaft und Kunst zu dienen bestimmt ist. 

Die erste, allgemeine Sitzung fand Montag, den 14. August, Vormittags 
10 Uhr statt. Präsident C. C. Bonney hielt die Eröifnungsrede, in welcher er die 
Anwesenden willkommen hiess, die fremden Gäste begrüsste und im Hinblick auf 
die grossartigen Fortschritte der allgemeinen Civilisation die Wichtigkeit der auch 
auf zahnärztlichem Gebiete anzustrebenden Vervollkommnungen besprach. Hierauf 
stellte der Vorsitzende des allgemeinen Executiv-Comites, Dr. W. W.Walker von 
New-York, Herrn Dr. L. D. Shepard von Boston als Präsident des zahnärztlichen 
Congresses vor. Als Vicepräsideiiten wurden die Herren: Dr. W. W. 11. Thack- 
8 ton, Farmville, Dr. W. H. Morgan, Nashville, Dr. A. L. Northrop, New-York, 
J>r. J. J. Taft, Cincinnati, Dr. Louis W. Lyon, St. Paul, Dr. W. 0. Kulp, Da- 
venport, Dr. C. S. Stock ton, Newark, Dr. E. T. Darby, Philadelphia, Dr. H. J. 
McKellops, St. Louis, Dr. J. II. Ilatch, San Francisco, Dr. J. B. Patrick, 
Charleston, Dr. John C. Stör ey, Dallas, vorgestellt; ferner als erster Sekretär des 
zahnärztlichen Congresses Dr. A. W. Harlan, Chicago; als Assistenz- Sekretäre: 
Dr. Joseph Bauer, New-Orleans, Dr. Ralph Dillon und Dr. Louis Ottofy, 
Chicago, W. C. Wardlaw; als Cassierer Dr. J. S. Marshall, Chicago; als Schrift- 
führer des Allgemeinen Executiv-Comites: Dr. A. 0. Hunt, Jowa. 

Nachdem der erste Schriftführer Dr. A. W. Harlan einen ausführlichen 
Bericht über die Bemühungen der „Southern Dental Association* und „American 



*) Da die ausführlichen Berichte über die Sitzungen der einzelnen Sectionen 
des internationalen zahnärztlichen Congresses in Chicago bis heute noch nicht vor- 
liegen bringen wir in Nachstehendem vorläufig einen allgemeinen Ueberblick über 
die Thätigkeit des Congresses und behalten uns vor, einige der interessantesten 
Vorträge später in extenso zu bringen. Die Redaction. 
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Deotal Association ' hinsiclitlich der Zusararaenberufung des zahnärztlichen Con- 
gresses gegeben hatte, begrüsste Dr. J. Crawford die fremden Gäste. 

Der Präsident, Dr. L. D. Shepard, hielt hierauf seine Antrittsrede. 
Redner besprach die Entwicklung der Zahnheilkunde in eben so eingehender, als 
übersichtlicher Weise und bezeichnete als die Hauptft)rderer der Fortschritte auf 
zahnärztlichem Gebiete: 1) die zahnärztlichen Schulen; 2) die Fachblätter; 3) die 
zahnärztlichen Gesellschaften. Bei Erwähnung der Hilfsmittel, welche die Neuzeit 
dem Zahnarzte zu Gebote stellt, wurde die Anwendung des Aethers und Stick- 
oxyduls als Erfindungen erwähnt, welche in der Geschichte der Zahnheilkunde als 
eine neue Epoche zu bezeichnen sind. Auf dem Gebiete der operativen Arbeit, 
sowie des Zahnersatzes sind im Laufe der zwei letzten Jahrzehnte enorme Fort- 
schritte zu verzeichnen, wie z. B. die continuous-gura Arbeit, die künstlichen 
Kronen, sowie die Brückenarbeit: derVortheil der letztgenannten Arbeiten besteht 
darin, dass die natürlichen Zahnwuizeln der Patienten erhalten werden können. 
Auch in Betreff der Forschungen über den Ursprung der Caries sind besonders 
durch bacteriologische Studien bedeutende Entdeckungen gemacht worden, deren 
Tragweite von der grössten Wichtigkeit ist. Man ist ferner zu der Erkenntniss 
gekommen, dass die Entwickelung gesunder Zähne durch die Beobachtung der all- 
genieinpn Gesetze der Hygiene des Körpers wesentlich gefördert werden kann. 
Allein trotz all dieser Fortschritte sind die Quellen der Wissenschaft noch lange 
nicht erschöpft und auch auf dem Gebiete der Zahnheilkunde gilt es noch viel zu 
erforschen und zu lernen. Redner schloss mit dem Wunsche, dass die gemein- 
schaftliche Arbeit der Mitglieder des Congresses eine das Wohl der Menschheit 
fördernde und segensreiche sein möge. 

Nach Beendigung dieser mit allgemeinem Beifall aufgenommenen Rede 
sprachen verschiedene ausländische Zahnärzte ihren Dank für die ihnen zu Theil 
gewordene, freundschaftliche Aufnahme, sowie ihr Interesse für die Bestrebungen 
des Congresses aus. Die erste Ansprache hielt Dr. George Cunningham, 
Cambridge (England): nach ihm sprachen die Herren: Dr. John E. Greevers, 
Amsterdam (Holland), Dr. Erich Richter, Berlin, Dr. Otto Zsigmondy, Wien, 
Dr. J. A.Barriere, Paris, Dr. R. H. Portuondo, Madrid, Sigr. Damiano Mela, 
Genua, Dr. Caracatsanis, Athen, Dr. J. S. Burrett, Uruguay, Dr. Eben 
M. Flagg, Paraguay, Dr. Alfred Burne, Sydney, Dr. Louis Roussey, Genf, 
Dr. J. M. Whitney, Honolulu, Dr. R. H. Kimball, Shanghai in China. 

Nachdem die Organisation der Sectionen, sowie Zeit und Ort der einzelnen 
Sitzungen genau bestimmt worden waren, wurde die erste, allgemeine Sitzung ge- 
schlossen. 

Zweiter Tag. Allgemeine Sitzung. 

Nachdem der Voj sitzende Dr. L. D. Shepard zwei verspätet eingetroffene 
Mitglieder, Dr. J. L. Sech er von Kopenhagen und Dr. K. Takayama aus Japan 
vorgestellt hatte, hielt Dr. Otto Zsigmondy aus Wien einen Vortrag über: 
„Angeborene Email-Defecte". Redner wies darauf hin, dass der mit der 
Benennung „Erosion" oder „Atrophie" bezeichnete Defect des Emails sehr häufig 
vorkommt. In dem ersten Stadium dieser Krankheit finden sich sogar in normal 
entwickeltem Email kleine isolirte Vertiefungen ; zuweilen erscheinen dieselben auch 
in Reihen. Manchmal entwickeln sich aus denselben Furchen, welche die Zahn- 
krone wie ein Ring umschliessen. Wenn diese Furchen übereinander liegen, so 
nennt man dies „wellenförmiges Email": erstrecken sich die vorerwähnten Ver- 
tiefungen über die ganze Emailfläche, so nennt man diese Zähne ..gerieft**. Bei 

27* 
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manchen Fällen fehlt das Email an gewissen Stellen (besonders an den Schneide - 
flächen der Vorderzähne) gänzlich, in Folge dessen das Dentin biosliegt; dies nennt 
man „Erosion**. Das in den Vertiefungen befindliche Email zeigt eine rauhe Ober- 
fläche; bei Zähnen, deren Dentin theilweise blosliegt, erscheint der normale Theil 
des Emails dicker, obwohl man sich durch Untersuchung von Schnitten überzeugt 
hat, dass keine Anschwellung des Emails vorlag. Die von Email entblössten Theile 
des Dentins werden bald cariös. Eine characteristische Eigenthümlichkeit derartiger 
Emaildefecte besteht darin, dass sie symmetrisch auftreten, d. h. stets an dem 
correspondirenden Zahn der anderen Seite des Ober- oder Unterkiefers. Die Lage 
des Defectes, sowie dessen Entfernung von der Seitenfläche der Krone variirt bei 
den verschiedenen Arten der Zähne. Wenn die Störung in der Entwicklung des 
Emails in früher Kindheit eintrat, so zeigt sich derDefect nur an den vier ersten 
Molaren; tritt erstere jedoch später ein, nachdem sich das an den Kronenspitzen 
befindliche Email bereits entwickelt hat, so ist der Defect mehr in der Richtung 
der Wurzel wahrzunehmen; bei derartigen Fällen zeigt sich auch an dem Email 
der mittleren Schneidezähne (an der Mitte der Krone) eine mangelhafte Structur, 
desgleichen an dem Eckzahn (in der Nähe der Spitze). In dem Oberkiefer erfolgt 
die Calcification zuerst an dem mittleren Schneidezahn, dann an dem Eckzahn, 
hierauf an dem seitlichen Schneidezahn. An dem ersten Molaren treten nur 
selten typische Defecte auf; allein trotz der entgegengesetzten Ansicht einzelner 
Autoren ist es erwiesen, dass au Milchzähnen die gleichen Delecte des Emails auf- 
traten, welche man an permanenten Zähnen beobachtet hat. Ueber die Aetiologie 
dieses Structurdefectes ist schon viel gestritten worden ; es ist jedoch mit Sicherheit 
anzunehmen, dass die Ursache dieses Defectes in constitutionellen Störungen zu 
suchen ist. Man hat diese Anomalie des Emails häufig bei Kindern beobachtet, 
welche früher an Rhachitis, Scropheln, Hautkrankheiten, Convulsionen, Meningitis, 
Erstickungsaufallen (^bei Keuchhusten) etc. litten. Man beobachtete bei mikrosko- 
pischer Untersuchung der Schnitte von Zähnen mit Emaildefecten, dass auch einzelne 
Theile des Dentius sich nur mangelhaft verkalkt hatten. Ausser Wedl, Baume, 
Walkhoflf und Charles S. Tomes hat besonders Dr. Frank Abbott in BetrefF der 
mangelhaften Structur des Emails der Zähne sehr interessante Forschungen ange- 
stellt und deren Resultate veröffentlicht. Er wies darauf hin, dass zahlreiche 
Verlängerungen der Dentinkanäle sich in das Email erstreckten. Bei einem inter- 
essanten Falle entdeckte Abbott über dem normalen Email einen abnormen 
fimailauswuchs, während sich bei einem anderen auf mangelhaft entwickeltem 
Email ein aus gesundem Email bestehender Auswuchs zeigte. Bei defectem Email 
findet sich stets eine Bruchlinie; bei Fällen, wo derDefect nur aus einer massigen 
Vertiefung besteht, findet man die Bruchlinie bei der Herstellung eines Längs- 
schnittes. Zum Schlüsse wies Redner darauf hin, dass die verschiedenen Benennungen, 
mit welchen man Emaildefecte bezeichnet, wie z. B. geriefte Zähne, wellenförmiges 
Email etc., incorrect seien; auch die Bezeichnungen „Erosion" und ^ Atrophie- 
sind nicht passend, denn Erosion bedeutet: Substanz verlust durch mechanischen 
Kraftaufwand, und Atrophie: Abzehrung, Schwund. Redner hält die Benennung 
-Hyperplasie des Emails" für die richtige Bezeichnung". 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion wies Dr. J. J. R. Patrick 
darauf hin, dass angeborene Emaildefecte sich nicht nur an den permanenten, 
sondern auch an den temporären Zähnen zeigen. 

Dr. Davis erklärte, die sogenannte Hutchinson'sche Kerbe an den Schneide- 
zähnen eines 20 Monate alten Kindes gesehen zu haben. 

Dr. Cunningham hält die Bezeichnung Hyperplasie für richtig. 
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Dr. C. C. Carroll hat einen Zahn gesehen, an welchem jede Spur von 
Email fehlte und auf Befragen erfahren, dass dieser Defeet ererbt war. 

Die am zweiten Tage, Dienstag, den 15. August, in den verschiedenen 
Sectionen abgehaltenen Vorträge und Discussionen waren eben so interessant, als 
eigenartig. Dr. W. G. A. Bonwill's (Philadelphia) Vortrag: „Welchen Beitrag 
bietet die Zahnheilkunde zu der Flypothese der organischen Ent- 
wicklung,?*^ wurde von Dr. J.J. R. Patrick scharf kritisirt. Dr. Annie Seiton 
Reynolds (Boston) hielt einen Vortrag über „Drüsenartige Anschwellungen, 
sowie andere bei der ersten Dentition auftretende Krankheitszu- 
ständc", welchem wir Folgendes entnehmen: „Die bei dem Durchbruch der Milch- 
zähne 80 häufig bei kleinen Kindern auftretenden Convulsionen kommen meistens 
bei Kindern vor, welche zu Rhachitis neigen. Während des Zahnens finden 
auch an anderen Organen wesentliche Veränderungen statt, welche oft von gastrischen 
Störungen, sowie nervösen Reiz ungiJ zuständen begleitet sind; auch durch Ueber- 
fütterung der Kinder können, besonders b« i heisser Witterung, Krampfanfälle er- 
zeugt werden. Hautausschläge kommen auch häufig während der ersten Dentition 
vor, desgleichen Speichelflu.'-s, welch letzteier als ein characteristisches Symptom 
von eiteriger Stomatitis, sowie Entzündung des Zahnfleisches zu betrachten ist. 
Bei abnormem Speichelfluss enthält der Speichel Flocken, in welchen sich Epi- 
th^lialzellen, sowie kleine Schleimhautkörperchen vorfinden; der Speichel ist alkalisch 
oder neutral, selten säurehaltig, ausser bei Fällen, wo Zersetzung von Zucker im Munde 
erfolgte oder der Speichel nicht genug Ptyalin enthielt. Die während der ersten Den- 
tition häufig auftretenden abnormen Anschwellungen in dem Nasenkanal und Schlund 
sind von besonderem Interesse für den Zahnarzt. Durch derartige Geschwülste wird der 
Nasenkanal verstopft und hierdurch entstehen Krankheitszustände des ganzen Respi- 
lationskanals, sowie des mittleren Ohres; auch an anderen Körpertheilen treten patho- 
logische Vei-änderungen ein, welche einen mehr oder minder schädlichen Einfluss 
auf den allgemeinen Gesundheitszustand haben. Diese Anschwellungen entstehen 
meistens an der hinteren Wand des Nasenkanals; sie sind von länglicher Form, 
röthlicher Farbe und haben die Grösse eines Weizenkörnchens; auch sind sie von 
fleischartiger Consistenz und sehr gefässehaltig. Nach der Excision verlieren sie 
ihre Farbe und erscheinen als graue, samenähnliche Körper. Sie entwickeln sich 
an der Schleimhaut, welche die Stelle bedeckt, wo das Bindegewebe die an der 
Basis des Schädels befindlichen Ungleichheiten aubfüllt. Die Symptome dieser 
drüsenartigen Anschwellungen kennzeichnen sich hauptsächlich durch Störung der 
Respiration (in Folge der Verstopfung des Nasenkanals); das Kind athmet durch 
den Mund und dieser häufig übersehene Mangel beeinträchtigt die normale Circu- 
lation. Der allgemeine Gesundheitszustand erleidet bedeutende Störungen; der 
Zahnbogen des Oberkiefers zieht sich zusammen und die Gaumendecke hebt sich 
empor. Die Entwicklung der Gesichtsknochen wird gestört und es können in 
Folge dessen Deformitäten des Oberkiefers, sowie Unregelmässigkeiten der Zähne 
entstehen. Meistens bemerkt man an dem Kinde nur eine gewisse Schwierigkeit 
der Respiration, besonders während der Nacht und schreibt deren Entstehung 
einem Schnupfen zu: bei vermehrter, heftiger Schleimabsonderung ist dieser Irr- 
thum erklärlich. Häufig treten auch Störungen des Gehörs ein. Wenn diese 
drüsenartigen Anschwellungen nicht rechtzeitig entfernt werden, so kann man im 
Alter von sechs Jahren folgende characteristische Kennzeichen des Leidens con- 
statiren: Das Kind athmet nur durch den Mund, sein Gesichtsausdruck ist blöde, 
oft idiotisch; der Mund ist nur halb geschlossen oder stets offen. Der Schlaf des 
Kindes ist niemals ruhig, das geringste Geräusch erregt Störung, und die Stimmung 
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des Kindes ist während des Tages eine matte, oft auch reizbare. Bei vielen Kindern 
liegen Gehörstörungen, sowie nervöse, eigenartige Schmerzen im Kopfe, in Ver- 
bindung mit einem Druck in dem oberen, liinteren Theile der Schädelhöhle vor. Man 
sollte alle diese Symptome genau beachten und die drüsenartigen Anschwellungen 
so früh als möglich beseitigen; hierdurch erspart man den Kindern die peinlichen 
Folgen dieses Leidens, wie z. B. die so häufige Entwicklung von Unregelmässig- 
keiten, deren Regulirung oft eben so schmerzhaft, als langwierig it>t. Nach der 
Entfernung dieser Geschwulste treten nur selten Recidive auf und der allgemeine 
Gesundheitszustand des Kindes bessert sich in überraschender Weise: je früher 
diese Anschwellungen entfernt werden, desto besser ist dies; auch ist die hierbei 
noth wendige Operation weder schwierig, noch gefährlich.** 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion wies Dr. Th. Fillebrown 
von Boston darauf hin, dass jeder Zahnarzt darauf achten sollte, dass Kinder, 
welche meistens den Mund oflFen halten, gewöhnlich an drüsenartigen Anschwellungen 
in dem Nasenkanal leiden, deren Beseitigung so früh als möglich vorgenommen 
werden sollte. 

Dr. F. Macarovici von Jassy (Rumänien) hielt hierauf einen Vortrag über: 
„Chronische, idiopathische Pulpitis". Redner behauptete, dass diese 
Krankheit in Dentin-Neubildungen bestehe und schreibt deren Entbtehung drei 
verschiedenen Ursachen zu: 1) Der Sprossung einer oder mehrerer Zellen des 
Dentingewebes, durch welche ein knötchenhaltiges Gewächs entsteht, welches einen 
Druck auf die Pulpanerven ausübt; diese Knötchen liegen an der inneren Wand 
der Pulpahöhle. 2) Der Verstopfung der Pulpahöhle bei Umwandlung der Pulpa 
in secundäres Dentin: dieser Process tritt meistens an abgenutzten oder cariösen 
Zähnen auf. 3) Einer in der Pulpa selbst entstehenden Neubildung, welche in 
keiner Verbindung mit den Wänden der Cavität steht. 

Dr. E. W. Rockwood von Jowa wies in seinem Vortrag: „Das Studium 
der Chemie im Hinblick auf Zahnheilkunde" auf die Wichtigkeit gründ- 
licher chemischer Kenntnisse für den Zahnarzt hin. Das Studium der Chemie 
erheischt sorgfältige Beobachtung, gründliches Nachdenken und die Fähigkeit, 
richtige Schlüsse zu ziehen. Der Student der Zahnheilkunde sollte sich so früh 
als irgend möglich mit den Arbeiten im Laboratorium vertraut machen und durch 
wiederholte Experimente seine Augen und Hände in steter Uebung erhalten. Es 
ist dies besonders hinsichtlich der richtigen Zusammenstellung und Behandlung 
von Metall-Legirungen und Amalgamen von grosser Wichtigkeit. Zu dem Studium 
der Chemie gehört auch eine gründliche Kenntniss der Gährungsprocesse, der 
Eigenschaften verschiedener antiseptischer Mittel, der gewissenhaften Ausführung 
von Analysen. Jeder Zahnarzt sollte deshalb Chemie gründlich studiren; sie bietet 
ihm ein reiches und lohnendes Arbeitsfeld. 

Dr. Caracatsanis von Athen hielt einen Vortrag über „Die Erzeugung 
örtlicher Anästhesie durch Cocain". Redner empfahl eine von ihm er- 
fundene Methode der Anwendung des Cocains, welche er als absolut gefahrlos er- 
probt hat; das Verfahren ist folgendes: Das an den zu extrahirenden Zahn an- 
grenzende Zahnfleiöch wird mit einem, mit erwärmter Phenylsäurelösuog (2—1000) 
befeuchteten Wattebäusc heben betupfr, : nachdem dies geschehen, wird die Cocain- 
lösung vermittelst eines Wattebäuschchens aufgetragen. Sobald sich an dem Zahn- 
fleisch Symptome vonUnempfindlichkeit zeigen, wird dasselbe mitllülfe eines Bistouris 
von dem Zahn abgelöst und kleine, mit Cocain getränkte Wattebäuschchen in die hier- 
durch entstehenden Zwischenräume eingelegt. Während der allmählig zunehmenden 
Unempfindlichkeit des Zahnfleisches erweitert Redner die vorerwähnten Zwischen- 
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räume sowohl an der Buccal-, als an der Lingualfläche bis zu 1 Zoll Tiefe. Der Patient 
darf keinen Speichel verschlucken, um jede Resorption von Cocain zu vermeiden. Nach- 
dem man sich durch einen ziemlich festen, mt Stahlinstrumenten ausgeübten Druck von 
der Unempfindlichkeit der Theile überzeugt hat, lässt man dieselben durch einen 
Assistenten mit folgender Lösung bespritzen: 25 Gramm Chloroform, 40 Gramm 
Schwefelsäure, 3 Gramm Menthol, 1 Gramm Cocain, 1 Gramm Pfeffermünzessenz. 
Der Zahn wird während der Einspritzung extrahirt: die Extraction ist vollkommen 
schmerzlos. Diese Methode hat sich in der Praxis stets als vorzüglich bewährt: 
nur bei Fällen, wo heftige Entzündung oder Periostitis vorlag, trat keine Empfin- 
dungslosigkeit ein. Die einzige Schattenseite dieses Verfahrens besteht darin, 
dass die Erzeugung der örtlichen Anästhesie längere Zeit in Anspruch nimmt; 
zuweilen dauert es ^ji Stunden, bis vollständige Empfindungslosigkeit einge- 
treten ist. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion erwähnte Dr. Roberts, 
dass er das Tropa-CocaYn der Anwendung des Cocains vorziehe, weil dasselbe bei 
Subcutan-Einspritzungen keine schädlichen Folgen habe und die durch dieses Mittel 
erzeugte, ö tliche Anästhefie von längerer Dauer sei. 

Dr. Seymour empfahl die Anwendung einer Mischung von Cocain und 
Carbolsäuie, durch welche er nach 10 Minuten langer Anwendung den Zahn 
schmerzlos extrahiren könne. 

Der Vorsitzende der Section, Dr. F. I. S. Gorgas von Baltimore, verlas 
hierauf im Auftrage des abwesenden l)r. A. ßleichsteiner von Graz einen Vor- 
trag des letzteren über „Cocain-Injectionen zur Erzeugung örtlicher 
Anästhesie*. Dr. Bleichsteiner gab an, mehr als 14000 Cocain-Injectionen gegeben 
zu haben. Nachdem er anfönglich eine zwanzigprocentige Lösung hydrochlorsauren 
Cocains (von Merck bezogen) verwendet hat, stellte er Versuche mit zehn- und 
fünfprocentigen Lösungen an; seit März 1802 verwendet er jedoch nur dreipro- 
centige Lösungen, welche sich in der Praxis sehr gut bewährten. Die Cocain- 
lösung wird mit Aetzsublimat sterilisirt. Redner hat anfänglich die Pravaz'sche 
Spritze benutzt, verwendet jedoch jetzt eine andere S förmige Spritze, mit 
Injectionsnadeln von 10 — 20 mm. Länge, deren scharfe Spitzen so kurz als mög- 
lich sind (kaum 2 mm. lang), damit der Einstich nicht allzu tief wird. Beim Ein- 
spritzen ist es von Wichtigkeit, die Nadel parallel mit der Biegung des 
Kiefers zu halten, damit das Cocain zwischen den Periost und das Zahnfach 
strömt und durch den Druck des ersteren in das Knochengewebe der Alveolar- 
wand gedrängt wird. Meistens genügen vier horizontale und vier verticale Ein- 
stiche von je einem Tropfen zur Erzeugung örtlicher Anästhesie. Die schlimmen 
Nachwirkungen, wie z. B. Antalle von scheinbarer Berauschung oder Ohnmacht, er- 
folgen nach Ansicht Dr. Bleichsteiner's nur nach der Anwendung zwanzig- oder 
zehnprocentiger Lösungen, von welchen eine allzugrosse Quantität (eine halbe 
oder ganze Spritze) injicirt wurde; nach derartigen allzu starken Dosen traten 
folgende Symptome ein: Dilatation der Pupillen, Trockenheit der Mundschleim- 
haut und des Kehlkopfes, Brechreiz, Schwindel, Ohrensausen, Stockung des Puls- 
schlages, kalter Schweiss, Blässe des Gesichts etc. Zuweilen wurden hysterische 
oder nervöse Anfälle, an welchen die Patienten schon früher gelitten hatten, irr- 
thümlicher Weise als schädliche Folgen von Cocain bezeichnet. Bei ängstlichen, 
nervösen Personen empfiehlt es sich, vor dem ersten Einstich das Zahnfleisch mit 
Cocain einzureiben, die Nadel sehr vorsichtig, zuerst jedoch nicht tief einzuführen 
und erst nach der Einführung des ersten Tropfens der Lösung die Nadel etwas 
tiefer eindringen zu lassen: hierauf kann man eine grössere Quantität injiciren. 
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Der Operateur sollte besonders bei der Behaadlung nervöser Patienten niemals 
seine Ruhe verlieren; dies ist von grösstem Einfluss auf äogstliche Leute. Bei 
Anwendung einer dreiprocentigen Coca'inlösung können nur nervöse Reflex-Er- 
scheinungen, jedoch niemals schädliche Nachwirkungen eintreten. 

Dr. Roberts macht die Mittheilung, dass er seit mehreren Jahren genaue 
Notizen über örtliche Anästhesie gemacht hat und die verschiedenen, zu diesem 
Zwecke empfohlenen Mittel analysiren Hess. Dieselben bestanden sämmtlich aus 
ein-, drei- bis fünfpro centigen Cocainlösungen, in Verbindung mit verschiedenen, 
anderen Medicamenten, am Häufigsten mit Carbolsäure. Redner erklärte zwei- 
bis dreiprocentige Cocainlösungen für genügend ivlt Erziel ung örtlicher Anästhesie 
und empfahl, die Lösung in derartiger Richtung einzuspritzen, dass 'das Blut aus 
den Extremitäten der Blutgefässe entfernt wird. 

Dr. Pruyn (Chicago) erklärte, eine Reibenfolge von Experimenten mitCocain an- 
gestellt zu haben und hierbei zu der Ueberzeugung gekommen zu sein, dass starker 
KaflPee ein vorzügliches Mittel gegen etwaige schädliche Nachwirkungen der Cocam- 
Einspritzungen ist. Der Patient sollte den Kaffee vor der Anwendung des CocaYns 
zu sich nehmen. 

Dr. J. E. Cravens (Indianapolis) empfahl, Cocain - Einspritzungen nicht 
ausschliesslich bei Zahnextractionen, sondern auch bei der Behandlung von Pyor- 
rhoea alveolaris anzuwenden. Nachdem man die Vertiefungen mit heisscm Wasser 
ausgespritzt hat, werden nacheinander mehrere Tropfen sechsprocentiger Cocain- 
lösung (in Chloroform) injicirt; man kann alsdann die Zahnwurzel abkratzen, ohne 
dass der Patient hierbei Schmerzen empfindet. 

Dr. Ilewitt hält subcutane CocaYn-Einspritzungen stets für gefährlich und 
ist der Ansicht, dass die Aufnahme von Cocain in die Circulation sehr schlimme 
Folgen haben kann. Redner wendet das Cocain iiuf folgende Weise an: die Spitze 
eines befeuchtet- n Instrumentes wird in pulverisirtcs Cocain getaucht und letzteres 
auf die zu operirende Stelle gelegt. Vor dem Anlegen des Coft'erdams kann man 
etwas pulverisirtcs Cocain auf das Zahnfleisch auflegen, desgleichen beim Sepa- 
riren der Zähne, sowie bei der Behandlung von Pyorrhoea alveolaris. 

Auch Dr. V. Paredas (Columbia) sprach sich gegen die Anwendung sub- 
cutaner Cocain - Einspritzungen aus und empfahl als Gegenmittel Antipyrin 
und Kaft'ee. 

Dr. Rose empfahl Cocain zur Entfernung kranker Pulpen : man sollte etwas 
Cocain mit einem Tropfen Carbolsäure vermischen und diese Mischung auf die 
exponirte Pulpa auflegen, worauf man letztere schmerzlos entfernen kann. 

Dr. Ilewitt verwendet zu demselben Zwecke eine aus Cocain und Glycerin 
gefertigte Pasta. 

Hierauf hielt Dr. W. C. Davis (Lincoln) einen Vortrag über „Die Be- 
handlung sensitiven Dentins". Redner empfahl zur Beseitigung der Empfind- 
lichkeit des Dentins die Anwendung warmen absoluten Alcohols, mit hierauf fol- 
gender Austrocknung durch warme Luft. Hierdurch wird den Dentinröhren jede 
Feuchtigkeit entzogen und die Empfindlichkeit beseitigt. Hierauf sollten die Dentin- 
röhren mit einer Lösung von harzhaltigem Gummi in einem flüchtigen Oel gefüllt 
werden : Cassia-Oel eignet sich sehr gut zu diesem Zwecke. Falls diese Methode sich, 
wie dies bisweilen vorkommt, bei einzelnön Zähnen nicht bewähren sollte, empfiehlt 
es sich, den Patienten eine Mischung von einer Drachme Aether, einer Drachme 
Alcohol und 4—5 Tropfen Amylnitrit inhalireu zu lassen : nach 4—5 Einathmungen 
tritt Anästhesie ein, worauf bald das Wiedererwachen folgt und in den meisten 
Fällen erklärt der Patient, dass die Empfindlichkeit des Dentins beseitigt ist. Es 
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ist eine bekannte Thatsache, dass die Inhalation von Amylnitrit bei neuralgischen 
Schmerzen, S'-wie Asthma sofortige Linderung gewährt, welche einzelne Autoren 
durch die temporäre Lähmung des fünften Nerven erklären. 

Dr. M. H. Gry er (Philadelphia) hielt einen Vortrag über ^Die Bohr- 
maschine und deren Verwendung für chirurgische Zwecke". Redner 
wies darauf hin, dass man die ursprünglich für zahnärztliche Arbeit bestimmte 
Bohrmaschine durch eine an derselben angebrachte, mit einem Triebrad ver- 
bundene Kurbel verstärken kann. Die Form der Handstücke muss von der 
Maschine entsprechender Grinste sein. Redner berichtete über verschiedene Fälle, 
bei welclien schwierige chirurgische Operationen, wie z. B. Entfernung von nekro- 
tifcchen Knochen theilen, Sequestern, Einschnitten behufs Resection von Zahnnerven 
etc. mit Hülfe der Bohrmaschine vorzüglich ausgeführt wurden. 

In der am Dienstag Nachmittag den 15. August stattgehabten Sitzung de.r 
Section für operative Zahnheilkunde hielt Dr. H.L. Ambler von Clcveland einen 
Vortrag über „Zinnfolie als ZahnfüUungsmatprial."* Redner besprach die 
Vorzüge und Schattenseiten der ZinntÜllungen in eingehender Weise, ohne hierbei 
wesentlich Neues zu bringen. Bei der auf diese Rede folgenden Discussion stellte 
sich heraus, dass die Ansichten der einzelnen Zahnärzte über die Anwendung von 
Zinn-, sowie combinirte Zinn- und Goldfüllungen sehr verschieden sind: trotzdem 
erklären die meisten, dass viele Zähne durch das Einlegen von Zinnfüllungen Jahre 
lang erhalten werden können. 

In der Section für Prothese undZahnregulirung hielt Dr. V.H.Jackson 
von New-York einen interessanten Vortrag über „Die Anfertigung von Feder- 
Apparaten zur Regulirung von Unregelmässigkeiten". Redner besprach 
den Zweck derartiger Apparate und wies auf die Nothwendigkeit der sorgfältigsten 
Construction derselben hin. Das erste Erforderniss eines Regulir-Apparates be- 
steht darin, dass derselbe einen so festen Halt hat, dats er jedem Gegendruck 
widersteht und zugleich den zur Regulirung nöthigen Druck ausübt. Der von Redner 
erfundene und zu diesem Zwecke empfohlene Apparat besteht aus einer Drahtbasis, 
an welcher krippenförmige Ansätze angebracht werden, welche die als Hai tp unkte 
dienenden Zähne umsch Hessen. An der Drahtbasis befinden sich an den ent- 
sprechenden Stellen Federn, durch welche der nöthige Druck auf die zu regu- 
lirenden Zähne erzeugt wird. Die Lage der Federn und Drähte variirt je nach 
den bei jedem Einzelfall vorliegenden Verhältnissen. Die Drahtbasis kann aus 
jedem beliebigen Metall gefertigt werden, dasselbe darf jedoch nicht nachgeben. 
Der Draht kann rund, viereckig oder flach sein; bei den meisten Fällen eignet 
sich der runde Draht am Besten, weil er sich in jeder Richtung biegen lässt, 
was bei viereckigem und flachem Draht nicht der Fall ist. Selbstverständlich 
muss vor Anfertigung der Drahtbasis ein correcter Gypsabdruck der Zähne ge- 
nommen und ein Modell angefertigt werden, nach welchem die Drahtbasis und die 
Ansätze hergestellt werden. Zu den Federn verwendet man meistens Clavicr- 
draht, für einzelne Fälle auch Gold-, Neusilber- oder Piatinadraht. Die krippen- 
artigen Ansätze werden vermittelst Silberlöthe an der Drahtbasis befestigt. Der 
Apparat muss von Zeit zu Zeit (anfänglich, je nach drei Tagen, später ein Mal 
wöchentlich) aus dem Munde genommen und die Federn derartig gebogen werden, dass 
der Druck derselben dem Zwecke der Regulirung entspricht. Als Halt dts Appa- 
rates eignet sich bei jungen Patienten der zweite, temporäre Molar, weil dieser 
Zahn durch den ersten permanenten Molaren gestützt wird. 

Dr. Goddard machte bei der Discussion darauf aufmerksam, dass der zu 
derartigen Regulir-Apparaten verwendete Ciavierdraht im Munde einzelner Patienten 
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leicht rostet. Derartige Stellen sollton sofort sorgfältig abgeschlilFen und frisch 
polirt werden; bei Ausnahmeßillen empfiehlt es sich, den Draht verzinnen 
zu lassen. 

Dr. J Rollo Knapp (New-Orleans) wies auf die Notliwendigkeit hin, den 
Halt der Regulirungs-Platte durch einen an derselben anzubringenden Haken zu 
sichern, welcher in einer Oese eingehakt wird, • ie an der, den Molaren umschliessenden 
Spange angebracht werden sollte. Nur wenn diese Einrichtung getroffen wird, 
kann man den Regulir- Apparat durch den Patienten zeitweise aus dem Munde ent- 
fernen und wieder einsetzen lassen. 

Dr. J. E. Keener fragte an, ob es möglich sei, Eckzähne vermittelst des 
vorbeschriebenen Apparates zu rotiren und zugleich nach vorne oder zurück- 
zudrängen ? 

Dr. Jackson erwiederte, da?s man nach sorgfältiger Hcrbtcllung des Appa- 
rates die Wirkung der Federn durch entsprechende Verkürzung und Verlängerung 
der Schleifen derartig dirigiren könne, dass die Stellung des betr. Zahnes in jeder 
beliebigen Richtung verändert werden kann. 

Dr. M. F. Finley befürwortet die Anwendung von vernickeltem Stahldraht 
im Munde und zwar besonders bei Fällen, wo gewöhnlicher Bindedraht zu dick 
ist, um z. B. bei der Behandlung von Kieferbrüchen zwischen die Zähne eingeführt 
zu werden. 

Dr. E. M. S. Fernandez (Chicago) empfahl zur Entfernung von Rost an 
dem an Regulirungs-Apparaten befindlichen Draht das Einlegen derselben in 
Alcohol. Nach dem Herausnehmen sollte man den Apparat mit Soifenwasser ab- 
bürsten: es wird sich dann kein Rost mehr bilden. 

In der Section für zahnärztliche Erziehung, Gesetzgebung und Literatur 
hielt Dr Frank W. Sage von Cincinnati einen Vortrag über „Die Pflichten 
der Herausgeber zahnärztlicher Journale", in welchem die Nothwendig- 
keit gründlicher Reformen auf diesem Gebiete eingehend besprochen und eine 
etwas strengere, gewissenhafte Kritik der zu veröffentlichenden Artikel, Be- 
sprechungen etc. empfohlen wurde. 

Hierauf verlas der Secretär der Section einen Vortrag von Dr. P. Macarovici 
in Jassy: „Ueber den Standpunkt der Zahnheilkunde und der Zahn- 
ärzte Rumäniens", in welchem den in dem letzten Jahrzehnt ins Leben 
getretenen, gesetzlichen Bestimmungen über die Berechtigung der Zahnärzte zu 
öffentlicher Praxis eine ausführliche Besprechung gewidmet wurde. 

Die an demselben Tage abgehaltenen Demonstrationen waren sehr vielseitig 
und erregten das lebhafte Interesse der anwesenden Zahnärzte. Dr. W. G. A. B o n wi 1 1 
demonstrirte die Anwendung seines verbesserten Hammers. Dr. J. H. Wooly 
füllte die Wurzeln eines oberen, zweiten Molaren, auf welche eine künstliche 
Krone aufgesetzt werden sollte, nach sorgtaltigster Vorbereitung und Austrocknung 
mit Guttapercha-Spitzen. Dr. H. N. Young zeigte Zeichnungen und Abdrücke 
eines Falles von Osteitis deformans vor. Dr. C. E. Blake demonstrirte die An- 
wendung von Aethylchlorid als örtliches Anästhetikum und sprach über die An- 
wendung seiner neuen Zahnfleisch- und Extractionszange. Dr. C. S i 1 1 (New- York) 
demonstrirte die Anwendung von Vaseline zur Verminderung der durch Pyrozink- 
phosphat- und Zinkchlorid-Füllungen erregten Reizungszustände,- Redner setzt 
16 Theilen Cement 1 Theil Vaseline zu, wodurch jeder Reizung vorgebeugt wird, 
ohne dass die Qualität der Füllung hierdurch an Werth verliert. 
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Dritter Tag. AUgemeioe Sitzung. 

Der Vorsitzende, Dr. Shepard, stellte zwei französische Zahnärzte, 
DDr. Godon und Bonnet, als Vertreter Frankreichs vor. 

Hierauf verlas Dr. A. 0. Hunt einen hochintcvrcssantcn Vortrag von Pro- 
fessor Dr. \V. D. Miller von Berlin über: „Verschiedene Methoden, durch 
deren Anwendung die Entfernung zersetzter Pulpen vermieden 
werden kann", welchem wir Folgendes entnehmen: „Die neuerdings von vielen 
tüchtigen Zahnärzten angewendete Methode, die Pulpareste vollständig zu ent- 
fernen und den Wurzelkanal bis zur Wurzelspitze zu füllen, lässt sich an Schneide- 
und Eckzähnen so leicht ausführen und ergiebt so befriedigende Resultate, dass es 
kaum möglich erscheint, ein besseres Verfahren zur Erhaltung pulploscr Zähne zu 
finden ; allein für Bicuspidaten und Molaren eignet sich dasselbe nicht, denn die 
hierüber angestellten Versuche ergaben trotz aller Mühe ein nur zweifelhaftes 
Resultat. Es ibt desshalb sehr wünschenswert!!, eine Methode zu finden, durch 
deren Anwendung die Entfernung der Pulpa, sowie die Füllung der Wurzelkanäle 
von Molaren vennieden werden könnte. Viele Zahnärzte haben bei einzelnen 
Fällen Pulpareste in engen Kanälen liegen lassen, während andere sich damit be- 
gnügten, die Pulpa zu tödten, eine Amalganifüllung über dei selben einzulegen und 
das Weitere der Heilkraft der Natur zu überlaj?sen. Dr. W'itzel war der erste 
Zahnarzt, welcher schon im Jahre 1874 den systematischen Versuch machte, die 
betreifenden Zähne dadurch zu erhalten, dass man eine kleine Quantität Arsenik 
auf die entzündete Pulpa auflegt, so dass nur der kranke Thcil des Gewebes zer- 
stört wird; hierauf wurde nach 24 Stunden die Amputati)n der Pulpa vorgenommen 
und letztere wie eine gesunde, exponirte Pulpa behandelt. (Redner besprach hierauf 
die Witzersche, Baumesche und Herbst sehe Methode der Pulpabehandlung, sowie 
die Bödecker'sche Modification der letzteren und wies darauf hin, dass jedes einzelne 
Vei fahren seine Licht- und Schattenseiten habe.) ,,Die meisten Zahnärzte", fuhr 
Redner fort, „haben auch wiederholte Versuche mit der von Bödccker empfohlenen 
Methode gemacht, welche daiin besteht, entweder die ganze Pulpa oder einen Theil 
derselben in den Buccalwurzeln oberer oder den Mesialwurzeln unterer Molaren 
liegen zu lassen und direkt über derselben die Füllung einzulegen, nachdem man 
eine gründliihe Auswaschung der Kanäle mit Carbolsäure oder einem anderen 
Antisepticum vorgenommen hatte. 

Ich hatte längst die feste Ueberzeugung, dass unsere Hauptbemühungen 
nicht auf die Erhaltung der Vitalität der Wurzelreste zu richten seien, sondern 
auf die Verhütung der Zersetzung derselben, weshalb die Nothwendigkeit gebietet, 
dieselben mit einem antiseptischen Mittel zu imprägniren. Der Erfolg dieser Be- 
handlung hängt jedoch wesentlich von den charakteristischen Eigenschaften des 
hierzu verwendeten Antisepticums, sowie von dessen chemischer Einwirkung auf 
die Pulpa ab. Die nothwendigen Eigenschaften eines diesem Zwecke entsprechenden 
Mittels müssen meiner Ansicht nach folgende sein: 1) Dasselbe muss ein starkes 
Antisepticum sein. 2) Es muss bich genügend auflösen und derartig aufsaugen 
lassen, dass die vollständige Imprägnirung der Pulpa bewirkt wird. 3) Trotzdem 
muss es nicht von derartiger Lr^sbarkeit sein, dass es von dem angrenzenden 
Gewebe aufgesaugt und vollständig resorbirt wird, wie dies bei der Anwendung 
von Carbolsäure der Fall ist. 4) Eine coagulirende Wirkung auf das Pulpagewebe 
ist wünschenswerth, wenn auch nicht von absoluter Nothwendigkeit. Denn eine 
durch Coagulation in eine harte, unlösliche Masse umgewandelte Pulpa begünstigt 
weder die Entstehung von Bacterien, noch erregt sie eine Reizung der an die 
Wurzelspitze angrenzenden Gewebe. 5) Die betreffende Substanz sollte weder 
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ReizuDg auf das Pericement ausüben, noch 6) eine Missfäibung des Zahnes erzeugen, 
obwohl der letztere Uebelstand, da es sich hauptsächlich um die Behandlung von 
Molaren handelt, von untergeordneter Bedeutung ist. 7) Feste Substanzen eignen 
sich besser zu dem angestrebten Zwecke, als flüssige. Es ist deshalb sehr schwierig, 
eine Substanz zu finden, welche allen vorerwähnten Ansprüchen genügt. Nachdem 
ich behufs Untersuchung der Wirkungen verschiedener antiseptischer Mittel mehr 
als 500 Experimente angestellt habe, theile ich alle zahnärztlichen Antiseptica in 
drei verschiedene Gruppen: 1) Solche, welche in hohem Grade die Wirkung be- 
sitzen, den in den Wurzeln befindlichen Pulpatheilen antiseptisclie Eigenschaften 
zu verleihen, wie z B. cyansaures Quecksilber, Quecksilber-Bichlorid, Diaphterin, 
schwefelsaures Kupfer, saizsaures Quecksilber, Zimmtöl, Ortho-Kresol, Garbol- 
säure, Trichlorphenol, Zinkchlorid. 2) Mittel von zweifelhaftem Werthe, wie: 
Thymol, Salicylsäure, Eugenol, Kampho-phenique, Hydronaphthol, A und B Naphtol, 
essigsaures Aluminiumoxyd, Resorcin, Thallin, schwxfel-kohlensaures Zinkoxyd, 
salpetersaures Natrium etc. 3) Mittel von geringem oder beinahe keinem Werth, 
wie z. B. Jodoform, basische Anilin-FarbstoflFe, Borax, Borsäure, Dermatol, Europhen, 
Chlorkalk, Wasserstoff-Superoxyd, Jodol, Jodtinktur, Kampferspiritus, Naphthalin etc. 
Die praktische Verwerthung der Resultate meiner Experimente begann ich im 
Jahre 1850 mit der Anwendung von Qaecksilber-B chlorid, welches Mittel ich zuerst 
in der Form kleiner Tabletten anwendete, welche aus 0,01 gr. Sublimat und 0,02 gr. 
Borsäure, oder O.Ol gr. Sublimat und 0,02 gr. gewöhnlichem Salz bestanden. 
Nach vollständiger Tödtung der Pulpa wurde die Pulpa-Gavität geöffnet, gereinigt 
und hierauf ein kleines Tablett autVelegt, welches mit einem Amalgamstopfer 
vorsichtig zerstoesen dann mit Wasser befeuchtet und mit einer Lage Zinnfolie 
(oder Goldfolie) bedeckt wird, über welche man sofort eine Amalgam- oder Cement- 
füllung auflegt. Bei ungefähr 30 % der auf diese Weise behandelten Fälle traten 
am nächsten Tage heftige Schmerzen ein, weshalb ich, um dieses ungünstige Resultat 
zu verhüten, zu den betrefl"enden Tabletten eine Mischung von 0,0075 gr. Sublimat 
und 0,0075 gr. Thymol verwendete. Das Thymol sollte hauptsächlich dazu dienen, 
der allzuraschen Resorption des Sublimates vorzubeugen. Nach der Anwendung 
dieser Tabletten trat nur in sehr seltenen Fällen Schmerz ein. Zu einer anderen 
Mischung verwendete ich 0,005 gr. Sublimat, 0,005 gr. Thymol und 0,005 gr. Tannin. 
Diese Combination dringt nicht so schnell in die Pulpa ein, als die vorerwähnte 
Mischung, erzeugt dagegen eine mehr bemerkbare Missfärbung des Zahnes. Cyan- 
saures Quecksilber (0,0075 gr.) wurde mit gleichen Theilen Thymol (0,0075 gr.) ver- 
wendet. Schwefelsaures Kupfer kann unvermischt benutzt werden, erzeugt jedoch 
eine bedeutende Missfärbung des Zahnes am Zahnhalse und ist auch zu leicht 
löslich, um dauernde Erfolge zu erzielen. Seit Kurzem bemühte ich mich eif i igst, 
durch wiederholte Experimente eine zweckentsprechende Substanz zu entdecken, 
deren Anwendung keine Misstärbung des Zahnes erzeugen kann. Mit dem neuer- 
dings von Emmerich eingeführten Diaphtherin habe ich bis jetzt die günstigsten 
Resultate erzielt; man kann dieses Mittel unvermischt benutzen. Von flüssigen 
antiseptischen Mitteln ist Zimmtöl das beste, weil es die abgestorbene Pulpa am 
besten conservirt; doch hat dieses Oel den Nachtheil, dem Zahn eine gelbbraune 
Färbung zu geben. Die Mischung von Sublimat und Thymol habe ich am 
Häufigsten verwendet; auch an dem zahnärztlichen Institut der Universität von Berlin 
wurde dasselbe in über 200 Fällen mit gutem Erfolg benutzt. Welche Methode 
und welches Mittel sich am Besten bewähren wird, ist eine Frage der Zeit. Bei 
den hierauf bezüglichen Versuchen, welche man in besonders schwierigen Fällen, 
wie z. B. an Distal- und Buccal-Cavi täten zweiter oder dritter Molaren anstellen 
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sollte, darf nichts überstürzt werden; auch sollte man sich vor voreiligen Schlüssen 
hüten, jedoch keine Gelegenheit vorübergehen lassen, welche sich zur Erprobung 
dieser Methoden eignet. Denn ich bin fest überzeugt, dass durch die im Laufe 
der kommenden Jahre zu erzielende Vervollkommnung derselben viele Zähne er- 
halten werden können, welche man früher ohne Frage extrahirt oder, was noch 
schlimmer ipt, dem natürlichen Zerfall überlassen hätte. ' 

liei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion sprach sich Dr. Frank 
Abbott von New-York gegen das Tödten der Pulpen aus; er billigt dieses Ver- 
fahren nur bei denjenigen Fällen, bei welchen die Schmerzen durch kein anderes 
Mittel beseitigt werden können. Die von Dr. Abbott behufs Behandlung 
todter Zähne empfohlene Methode besteht darin, die Pulpacavität mit grösster 
Sorgfalt zu Öffnen, gründlich zu reinigen und hierauf mit einer dünnen Lösung 
von Quecksilber-Bichlorid (1— 10,0(X)) auszuspritzen; dann wird ein feines In- 
strument so tief als möglich in die Kanäle eingeführt, um die Pulpareste zu ent- 
fernen und hierauf nochmals ausgespritzt. Dieses Verfahreu wird so lange wieder- 
holt, bis die Kanäle vollkommen rein sind und die aus denselben entfernten, 
zersetzten Substanzen beim Auflegen auf eine weisse Serviette keine Färbung 
zeigen, sondern weiss aussehen. Nach dieser gründlichen Reinigung sollten die 
Kanäle mit Zinkchlorid gefüllt werden, welchem man einen Tropfen Quecksilber- 
Bichloridlösuug (I — 200(^) zugesetzt. Durch diese Verbindung der antiseptischen 
Eigenschaften des Quecksilber-Bichlorids mit den gleichen Wirkungen des Zink- 
ehlorids werden die etwa in den Kanälen zurückgebliebenen Pulpareste mumiticirt 
und können dann keine Reizung erregen. Redner führt diese Reinigung und 
Füllung in einer Sitzung aus, ausser bei Fällen, wo Reizung des Periosts vorliegt 
und der Zahn gegen Berührung empfindlich ist. Nachdem die Kronencavität mit 
Gold oder einer anderen passenden Substanz gefüllt und das Zahnfleisch mit einer 
Lösung von concent' irter Aconit- und Jodtinctur bepinselt worden ist, wird der 
Patient entlassen. 

Dr. George Cunningham (Cambridge, England) hat Prof. VV. Miller's 
Methode bei Weisheitszähnen in Anwendung gebracht und bezeichnet die in dem 
Miller'schen Vortrag besprochenen Versuche und Experimente als wichtige Fort- 
schritte. Die Abbott'sche Methode hat für unbemittelte Patienten den Vorzug, 
dass der Zahn in einer Sitzung gefüllt werden kann. 

Dr. Schreier i^Wien) wies daraufhin, dass es höchst schwierig, sogar beinahe 
unmöglich ist, antiseptische Mittel in die Kanäle einzuspritzen. Ein zu diesem 
Zwecke bestimmtes Mittel muss sich leicht in den Wurzelkanal einführen lassen 
und von augenblicklicher, rascher Wirkung tein; dies war bei den bis jetzt 
empfohlenen Mitteln nicht der Fall. Redner empfahl zu diesem Zwecke das 
Kalium-N atrium. 

In der Section für Anatomie und Histologie hielt Dr. S. H. Guilford 
von Philadelphia einen Vortrag über: ..Die Homologie und pathologische 
Beziehung der Zähne und Haare'. Redner besprach den Ursprung der 
Struktur der Haare und Zähne und wies darauf hin, dass zwischen denselben ge- 
wisse pathologische Beziehungen bestehen, welche sowohl tür Anatomen, als auch 
Zahnärzten von Interesse seien. Sowohl die Zähne, als die Haare entwickeln sich 
aus der epiblastischen oder oberen Lage der mit der Benennung „Blastodemi" be- 
zeichneten Membran, und hierdurch erklärt sich die eigenthümliche Thatsache, 
dass jede pathologische Veränderung an dem Gewebe der einen Lage in gewissen 
Beziehungen zu dem Zustande derjenigen Gewebe steht, welche sich aus derselben 
Membran entwickeln. Verschiedene Autoren haben über Fälle berichtet, bei 
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welchen Personen, bei denen keine Zähne zum Durchbruch kamen, nur geringe 
oder gar keine Haarentwicklung besassen. Bei anderen Fällen, wie z. B. der be- 
kannten Spanierin Julia Pastrana, welche ein massenhaft entwickeltes Haar* und 
einen Männerbart besass, waren die Zähne allerdings von normaler Bildung, da- 
gegen das Zahnfleisch in einem derartigen Zustand von Hypertrophie, dass nur die 
Kronenflächen der Zähne sichtbar waren. Bei einem Manne, welcher sich vor 
mehreren Jahren öffentlich sehen liess, Fedor Jeftichejew (man nannte ihn den Mann 
mit dem Hundegesiclit), war nicht nur das Gesicht, sondern der ganze Körpe* mit 
Haaren bedeckt; dagegen hatten sich im Oberkiefer nar zwei Eckzähne, im Unter- 
kiefer ein Eckzahn und zwei Schneidezähne eutwickelt. Bei dem Vater dieses 
Mannes war die gleiche Haarentwicklung vorhanden. Bei einer anderen Familie, 
welche man »Die haarige Burmesen-Familie • nannte, waren bei dem Gross vater, 
der Mutter und dem Sohn das Gesicht und d(T ganze Körper mit Ausnahme der 
Hände mit langem dunkelm Haar bedeckt. In dem Kiefer der Mutter fehlten die 
Eckzähne und Molaren; über die Zahnentwicklung bei dem Sohne lagen keine zu- 
verlässigen Berichte vor. 

Dr. Frank Abbott, New- York, hielt hierauf einen Vortrag über: «Die 
Zähne des Unterkiefers zur Zeit der Geburt-.*) 

In der Section für Aetiologie; Pathologie und Bacteriologie hielt 
Dr. L. C. Ingersoll einen Vortrag über: «Die Beziehung der sogenannten 
-prädisponirenden" zu den thatsächlichen Ursachen der Caries'*. 
Redner sprach über die Aetiologie der Zahncaries und deren erregende und prä- 
disponirende Ursachen. Die jahrelangen Forbchungen und Untersuchungen über 
den Ursprung und die Entstehung der Caries haben bewiesen, dass diese Krank- 
heit der Zähne keineswegs ausschliesslich eine Folge der Thätigkeit von Bac- 
terien ist. Denn obwohl die Zähne durch diese Mikro - Organismen zerstört 
werden können, so ist doch die Zahnsubstanz einzelner Personen von verschiedener 
Struktur und es ist desshalb anzunehmen, dass sowohl ehemische Einwirkung, als 
die Thätigkeit von Bacterien verschiedene Wii kungen ausüben, welche je nach der 
Beschaft'enheit der Zaiinsubstanz xariiren. Denn ein gesunder Zahn widersteht den 
erregenden Ursachen der Caries, während ein Zahn, dessen Structur mangelhaft ist, 
durch dieselbe zerstört wird. Sehr häutig ist eine gew'sse Prädisposition zu Caries 
auf Vererbung zurückzuführen. Redner berichtete über einen Fall, bei welchem 
der gleiche Zahn in dem Munde des Vaters, des Sohnes und dos Enkels in dem gleichen 
Lebensalter (den mittleren Jahren) cariös wurde, während die angrenzenden Zähne 
gesund blieben; auch Auswüchse etc. traten bei Vater und Sohn in demselben Alter 
auf, ohne dass vorher irgend welche Reizung oder äusserliche Einwirkung stattge- 
tunden hatte. Einzelne Zahnärzte stellten die Behauptung auf, dass Zähne, welche 
stets sorgfältig gereinigt werden, nicht von Caries angegriffen würden; trotzdem 
findet man cariöse Zähne bei Personen von scrupulösester Reinlichkeit vor, während 
die Zähne von Leuten, welche diese ben Monate lang nicht reinigen, bis in das 
hohe Alter eine feste Substanz behalten. Dieser Umstand erklärt sich durch die 
Widerstandsfähigkeit der Naturkraft gegen schädliche Einflüsse; die Natur ver- 
theidigt sich gegen schlimme äusserliche Einwirkungen. Diese Thatsache be- 
weist, dass antiseptische Mittel keine Heilmittel sind und dabs man durch Pro- 
phylaxis mehr erreicht. Man ist durch diese Erkenntniss zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass man der Entstehung der Caries am Besten dadurch vorbeugen 
kann, dass man die Patienten anweist, die aligemeinen Gesetze der Hygiene besser 



*) Eine ausführliche Besprechung dieses gelehrten Vortrages wird (wegen 
Raummangel) erst später erfolgen. 
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zu befolgen und die Förderung der körperlichen Gesundheit im Allgemeinen mehr 
zu fördern. Die Hygiene der Zähne muss dadurch verbessert werden, dass die Er- 
nährung von frühster Kindheit an eine rationelle, gesundheitsfördernde ist: hier- 
durch wird der allgemeine Gesundheitszustand und die Struktur der Zähne 
derartig verbessert, dass sie allen schädlichen Ein\4drkungen kräftigen Wider- 
stand zu bieten vermag. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion wies Dr. H. W. Moore 
darauf hin, dass die hierauf bezüglichen Untersuchungen den Beweis ergeben haben, 
dass die Zabnstruktur durch Säure oder Gährung erzeugende Keime zerstört 
werden kann. Alleinda jedes gesunde Gewebe ein Keimzerstörer ist, so muss darauf 
hingearbeitet werden, den ganzen physischen Gesundheitszustand derartig zu heben, 
dass auch die Zahngewebe widerstand{^tahig gegen jede Säure werden. 

Dr. J. W. Morrison ist der Ansicht, dass sowohl scrupulöse Reinhaltung 
der Zähne, als auch antiseptische Vorsichtsmassregeln wesentlich dazu dienen, der 
Entwicklung von Caries vorzubeugen. 

Dr. E. S. Chisholm sprach seine Ueberzeugung dahin aus, dass eine weit 
grössere Anzahl von Zähnen durch die Einwirkung von Säuren, als durch Bacterien 
zerstöxt werden. 

Dr. R. Finley Hunt (Washington) sprach hierauf über jenen pathologischen 
Zustand der Mundschleimhaut, welchen man mit der Benennung ^Kautschuk- 
Krankheit* bezeichnest. Redner wies darauf hin, dass dieses Leiden durch das 
Tragen von Kautschukplatten entsteht, und zwar in Folg-« des directen, anhaltenden 
Druckes der Platte auf die Mundschleimhaut. Die Symptome dieser Krankheit 
bestehen in dem Mangel an Vitalität der von der Platte bedeckten Theile, in 
einer eigenartigen Blässe derselben, in Reizungszuständen, Anschwellung, Entzündung, 
sowie der Bildung von Granulationen, welche das Aussehen einer schwammigen, 
rothen Masse haben. Jlei einzelnen Fällen ist die Hälfte des Zahnbogens mit der- 
artigen Granulationsmassen angefüllt, wobei sich an den kranken Stellen Blutung 
zeigt; bei sehr schlimmen Fällen tritt Eiterung ein, welche sich durch das Ab- 
strömen einer blutig-eiterigen Ausscheidung kennzeichnet; auch erstreckt sich die 
Entzündung zuweilen bis in den Kehlkopf, wodurch Hustenreiz und Bronchial- 
catarrh entsteht. Derartige Zuttände können, falls sie Nekrose oder Zerstörung 
der Weich theile erzeugen, nicht nur den allgemeinen Gesundheitszustand bedeutend 
schädigen, sondern sogar den Tod zur Folge haben. Es ist desshalb die Pflicht 
des Zahnarztes, bei derartigen Zuständen rechtzeitig, d. h. in den ersten Stadien 
der Krankheit energisch einzugreifen; bei leichten Fällen ist es oft genügend, 
zwischen der Mundschleimhaut und Platte eine dünne Folien-Einlage anzubringen; 
diejenige Seite der Folie, welche die Schleimhaut bedeckt, sollte glatt, die andere 
den Kautschuk bedeckende Seite dagegen rauh sein. Man kann zu diesem Zwecke, 
je nach dem bei jedem Falle vorliegenden Zustand der Schleimhaut, sow«)hl Gold- 
folie, als auch Silier-, Piatina-, Zinn- und Aluminiumfolie verwenden. Die besten 
Resultate wurden bisher mit Goldfolie erzielt. Eine Eigenart dieser Krankheit 
besteht darin, dass sie bei einzelnen Patienten einen tödtiichen Ausgang hat, 
während sie bei anderen nur bis zu einem gewissen Stadium zunimmt und auf 
demselben stehen bleibt. Der Entstehung dieses für die Patienten äusserst 
peinlichen, sowie bei vielen Fällen bedenklichen Leidens kann dadurch vorgebeugt 
werden, dass man die Gaumenfläche jeder Kautschukplatte mit Goldfolie überzieht: 
hierdurch wird jede Reizung der Mundschleimhaut vermieden, und derartige 
Platten sind ebenso dauerhaft, als reinlich. Es wäre sehr wünschenswerth, dass 
diesem wichtigen Punkte mehr Aufmerksamkeit gewidmet würde, als dies bisher 
der Fall war. 
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Dr. H. B. Noble (Washington) erklärte, es sei besser, wenn gar keine 
Kautschukplatten mehr getragen würden und empfahl diingend, an jeder Kautschuk- 
platte einen Goldüberzug anzubringen. 

Dr. C. L. Boyd (Alabama) hat derartige Reizungszustände wiederholt im 
Unterkiefer beobachtet und schreibt die Entstehung derselben nicht dem Kautschuk, 
sondern der mangelhaften Anpassung der Platte zu. 

Dr. N. Nelson ist der Ansicht, dass besonders durch die Bestandtheile 
des rothen Kautschuks eine Reizung der Mundschleimhaut erzeugt wird. Redner 
hat bei einem Krankheitsfall dadurch Heilung erzielt, dass er, nachdem der Patient 
3—4 Wochen gar keine Platte getragen hatte, eine Ersatzpiece aus schwarzem 
Kautschuk anfertigen Hess, welche durchaus keine Reizung im Munde erregte. 

Dr. C. W. Cook erklä^-te, dass er einen sehr schlimmen Fall in Behandlung 
gehabt habe, bei welchem sich die Krankheit auch nach dem Tragen einer aus 
schwarzem Kautschuk gefertigten Platte nicht gebessert hätte: Redner wies darauf 
hin, dass es Patienten giebt, welche gar keine Kautschukplatten im Munde er- 
tragen können. 

Dr. H. C. Miller constatirte nach dem Tragen mehrerer, aus rothem und 
braunem Kautschuk gefertigter Platten Symptome von Mercurial-Vergiftung. Er 
empfiehlt, die Platten aus schwarzem Kautschuk herzustellen und deren Gaumen- 
fläche mit Zinnfolie zu überziehen. Auch ist Redner der Ansicht, dass man nie- 
mals Saugekammern an dep Platten anbringen .«^ollte, weil dieselben häufig 
Reizung erregen. 

Dr. S. JMcMillan (Somerset), schreibt die vorerwähnten Reiz ung^zustände 
nicht der Wirkung des Kautschuks, sondern der mangelhaften Anpassung der 
Platten zu. 

Dr. H. E. Walker, sowie Dr. G. B. 11 uff machten darauf aufmerksam, 
dass man sich bei derartigen Krankheitszuständen in Betreff der Diagnose sehr 
oft täuscht. Reizungen der Mundschleimhaut können bei Patienten vorkommen, 
welche niemals eine Kautschukplatte getragen haben. 

Dr. J. P. Wilson (Burlington) erklärte, dass derartige Leiden häufig dadurch 
entstehen, dass die Patienten die Platte während der Nacht im Munde behalten. 
Man muss die Leute auf die Schädliclikeit dieser unsauberen Gewohnheit aufmerk- 
sam machen. 

Auch Dr. Boyd ist der Ansicht, dass diese, sowie viele Krankheiten der 
Mundschleimhaut durch mangelhafte Reinhaltung der Platten, sowie der Mund- 
höhle entstehen. 

In der Section für Therapeutik und Materia Medica wurde die Dis- 
cussion über „örtliche Anästhesie durch Cocain" fortgesetzt. 

Dr. Ilewitt (Chicago) befürwortete die Anwendung von Coca'i'n bei jeder 
zahnärztlichen Operation und empfahl die von ihm als ».Compound Cocain Pigment" 
bezeichnete Mischung, welche aus folgenden Ingredenzien besteht: Vio Gran Atro- 
pin, Vö ^ran Stropanthin, 120 Gran hydrochlor.saures Coca'in (in Crystallen), 10 Gr. 
Naphtolhydrat, 2 Drachmen Nelkenöl, 2 Drachmen Chloroform, 2 Drachmen 
Cassia-Oel, 1 Drachme Glycerin. — Das Glycerin dient nur als BindemitteL 

Dr, M. L. Rhein (New- York) hält die Anwendung des Cocains in vielen 
Fällen für bedenklich und warnt vor den schädlichen Folgen dieses Mittels. 
Redner behauptet, dass es viele Patienten giebt, welche lieber die mit einer un- 
bedingt nothwendigen Operation verbundenen Schmerzen muthig ertragen würden, 
als sich durch Cocain vergiften zu lassen. Es ist die Pflicht jedes gewissenhaften 
Zahnarztes, das Cocain nur bei denjenigen Fällen zu injiciren, wo dessen Anwen- 
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dung dringend geboten erscheint; eine allgemeine, d. h. tagtägliche Anwendung des 
Cocains bei allen Operationen erscheint anzuläösig. 

Dr. Geo A. Mills (New-York) erklärte, das vorerwähnte CocaYn-Präparat 
Dr. Hewitf s wiederholt bei Zahnoperationen verwendet zu haben, ohne hierbei 
jemals irgend welche schlimme Nachwirkungen beobachtet zu haben. 

Dr. J. S. Lowry (Kansas City) möchte Cocain nicht einen Tag als Hülfs- 
mittel entbehren, empfiehlt jedoch, Cocain niemals in das Muskelgewebe zu inji- 
ciren, weil hierdurch leicht Herzbeklemmung und Uebelkeit entsteht Man sollte 
die Subcutanspritze derartig in das Zahnfleisch einfuhren, dass sich das Cocain 
langsam verth eilen kann. 

Dr. N. S. Hoff (Ann. Arbor. Mich.) hält die Zusammensetzung des Uewitt' 
sehen Präparates insofern für bedenklich, als die Quantität des hierzu verwendeten 
Cocains im Verhältniss zu dem geringen Zusatz der anderen Mittel, welche den 
giftigen Eigenschaften entgegenwirken sollen, viel zu gross ist. Sobald das Cocain 
in solcher Menge in die Circulation eingeführt wird, dringt es bis zu den Nerven- 
centren und erzeugt schädliche Wirkungen. 

Dr. He Witt erwiederte auf diese Einwürfe, dass er das von ihm empfohlene 
Präparat seit Jahren verwendet habe, ohne bei dessen Benutzung jemals be- 
unruhigende Symptome beobachtet zu haben, und zwar sogar bei Patienten, 
welche an Herz- und Nierenleiden, sowie partiellen Lähmungen litten. Redner 
erklärte sein Präparat für so ungeföhrlich, dass man es unbedenklich bei einem 
Baby anwenden könne. 

Hierauf verlas der Vorsitzende, Dr. F. J. S. üorgas, einen Vortrag von 
Hedwig Benson Stahl berg von Helsingfors über ^Aethylchlorid als örtliches 
Anästhetikum", in welchem die Vorzüge dieses, 1890 von Professor C. Redard, 
Genf, eingetührten Betäubungsmittels eingehend besprochen und dessen Anwendung 
warm empfohlen wurde, weil es vollkommen ungefährlich sei. Es ist jedoch von 
Wichtigkeit, das um den zu extrahirenden Zahn befindliche Zahnfleisch mit Watte 
zu bedecken, damit die Wirkung des Anästhetismus nicht durch den abströmenden 
Speichel beeinträchtigt wird. Das Aethylchlorid wird neuerdings von Dr. Bengue 
in Glasröhren mit Metallkapsel verschluss fabricirt, welch letzterer eben so einfach 
als sicher ist. 

Hierauf hielt Dr. D. Caracatsanis (Athen) einen Vortrag über „die Be- 
handlung von Pyorrhoea alveolaris.*" Redner empfiehlt, im ersten Stadium 
der Krankheit, so lange sich die Eiterung nur bis zum Zahnhalse erstreckt, vor 
Allem die vollständige Entfernung des Zahnsteinansatzes, worauf das Zahnfleisch 
mit einem, mit einer dünnen (1 — 1000) Sublimatlösung befeuchteten Wattebäusch- 
chen abgewaschen wird. Hierauf sollten die kranken Stellen mit einer Mischung 
von Jod und Aconittinctur (zu gleichen Theilen). betupft werden; dreimal täglich 
sollte der Patient zur gründlichen Reinigung des Mundes folgendes antisepti^che 
Mundwasser anwenden: 2 Gramm Thymiantinctur, 1 Gr. Eucalyptus-Tinctur, 4 Gr. 
BenzoS-Tinctur, 120 Gr. Pfefl*ennünztinctur, 2 Gr. Lavendel tinctur, 1 G. Rosmarin- 
tinctur, 1 Gr. kölnisches Wasser, 4 Gr. Anis tinctur. Von dieser Mischung nimmt 
man einen TheelöflFel auf ein halbes Glas Wasser. Im zweiten Stadium der Krank- 
heil erstreckt sich die Eiterung gewöhnlich bis zum oberen Theil des Cements; 
man verfährt genau auf dieselbe Weise, wie bei der Behandlung des ersten Stadiums, 
nur muss die Einpinselung und das Scarificiren des Zahnfleisches öfters wiederholt 
werden; die Heilung nimmt 2-— 3 Monate Zeit in Anspruch. In dem dritten 
Stadium erstreckt sich die Eiterung über das Cement und den Periost; es muss 
alsdann eine stärkere Sublimatlösung (2— 10(X)) in Anwendung gebracht werden, 
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welche nach dem Scarificiren des Zahnfleisches vermittelst einer Pravaz'schen 
Spritze zwischen die Zähne und das Zahnfleisch eingespritzt werden sollte; auch 
empfiehlt sich die häufige Anwendung der Jod- und Aconittinctur. Im vierten 
Stadium der Krankheit, wo sich die Zähne lockern, ist die gleiche Methode der 
Behandlung zu empfehlen; leider verlieren dann die Patienten oft die Geduld, 
ehe eine nennenswerthe Besserung eingetreten ist. 

In der Section für zahnärztliche Chirurgie verlas der Vorsitzende, 
Dr. Brophy, einen Vortrag von Dr. Crawford in Nashville über ^die Behand- 
lung von Gaumendefecten." Redner wies daraufhin, dass die chirurgische 
Behandlung der Mundhöhle in den Ressort des Zahnarztes gehöre; die Geschichte 
der Staphylorrhaphie hat dies schon ol't bewiesen, denn diese Operation wurde 
meistens von Zahnärzten ausgeführt. Die sich bei derselben wiederholenden 
Schwierigkeiten: Die Verbindung der Nähte, die Neigung der letzteren, sich los- 
zulösen, sowie die Schwierigkeit, das Operationsfeld vollständig zu übersehen, 
glaubt Redner dadurch beseitigen zu können, dass er die Operation in zwei 
Stadien eintheilt; es sollte zuerst die Operation an dem harten Gaumen vorge- 
nommen werden und erst später die Operation an dem weichen Gaumen. Falls 
es jedoch nothwendig erscheint, die Operation an dem harten und weichen Gaumen 
an einem Tage vorzunehmen, sollte man erst den Rand der ganzen Länge der 
Fissur präpariren. Redner beschrieb hierauf seine Methode der Operation bei 
Gaumenspaltung kleiner Kinder; die Eigenart seines Verfahrens besteht darin, 
dass er seidene Ligaturen, welche nach entsprechender Zeit durch Silberdrabt 
ersetzt werden, durch die Knochensubstanz einführt, den Halt der Silberdräbte 
durch einen Metallknopf sichert und die Endtheile der Drähte zusammenscblingt. 
Diese Nähte ziehen die Theile fest nach der Mittellinie zusammen. Wenn während 
des Heilungsprocesses alle antiseptischen Vorsichtsmassregeln sorgtiiltig beobachtet 
werden, ist der Erfolg dieser Operation stets ein äusserst befriedigender. Redner 
machte besonders darauf aufmerksam, dass man bei derartigen Operationen nie- 
mals eine Theilung des M. Tensor-palati vornehmen dürfe; denn wenn dieser 
Muskel einmal separirt ist, verbinden sich dessen Theile niemals wieder, weil so- 
fort eine rasche Retraction der Muskelfasern eintritt; in Folge dessen wird der 
wichtigste Factor der anatomischen Structur des Gaumens zerstört. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion bezeichnete Dr. Barrett 
die Brophy'sche Methode der Operation bei Defecten des Gaumens als einen be- 
deutenden Fortschritt auf dem Gebiete der zahnärztlichen Chirurgie. Redner hat 
den Erfolg derartiger Operationen an verschiedenen Patienten wiederholt be- 
obachtet, sogar kürzlich bei einem jetzt 2V2Jährigen Kinde, welches an doppelter 
Hasenscharte litt und im Alter von 10 Tagen operirt worden war. Die Heilung 
war sehr günstig verlaufen und das Kind kann sprechen, wenn auch bis jetzt nicht 
fliessend, so doch verständlich. 

Dr. Case ist der Ansicht, dass diese Methode eine vortreffliche ist; er hat 
wiederholt die befriedigendsten Resultate derselben beobachtet und empfiehlt, bei 
angeborenen Defecten die Operation so bald als möglich nach der Geburt vorzu. 
nehmen. 

In der Section für operative Zahnheilkunde hielt Dr. Emil Schreier 
(Wien) einen Vortrag über ^Die Behandlung inficirter Wurzelkanäle mit 
Kalium-Natrium." Redner empfahl seine Methode der antiseptischen Behand- 
lung inficirter Wurzelkanäle, welche eben so einfach als zweckentsprechend sei. 
Jeder Zahnarzt weiss, wie wichtig es ist, gangränöse Pulpen aus den Wurzel- 
kanälen zu entfernen und letztere hierauf gründlich zu reinigen und zu desinficiren. 
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Diese schwierige Arbeit kann man sich dadurch ersparen, dass man den septischen 
Inhalt des Piilpakanals aseptisch macht. Um eine chemische Zersetzung der 
Piilpareste zu erzielen, führt man vermittelst einer feinen Nervnadel eine kleine 
Quantität einer Mischung von Kalium und Natrium (in metallischem Zustande) 
welche rasch in ein Glas Wasser eingetaucht wird, in den Wurzelkanal ein; hier- 
durch erfolgt, unter bedeutender Entwicklung von Hitze, die Zerstörung der 
wässerigen, zersetzten Substanzen, welche sich durch Bacterien gebildet hatten 
und es entwickeln sich Oxyde, welche in Verbindung mit dem in der Pulpa ent- 
halteneb Fett eine seifenartige Masse bilden. Der characteristische Geruch der 
gaogräniJsen Stoffe verwandelt sich alsbald in einen seifenartigen Geruch. Ein 
Theil der Alkalien besitzt die Eigenschaft, albuminöse Substanzen lösbar zu 
machen; die Reste des an den Kanal wänden haftenden Gewebes lösen sich bald 
ab, wodurch die Dentinkanälchen freigelegt werden. Die Zerstörung des organi- 
schen Inhalts dieser Kanäle wird hierdurch ermöglicht, ohne dass auf die Kalk- 
salze der Zahnsubstanz eine schädliche Wirkung ausgeübt wird. Durch die Ein- 
führung des Kalium- Natriums werden zugleich die Bacterien zerstört und der 
Inhalt ^es Wurzelkanals in eine trockne, antiseptische Masse verwandelt, an 
welcher sich keine neuen Colonien von Mikro-Organismen entwickeln können. 
Nach sorgfältiger Reinigung des Kanals kann die permanente Füllung des Zahnes 
vorgenommen werden. Redner hat diese Methode in der Praxis erprobt und die- 
selbe hat sich stets vortrefflich bewährt. * 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion wurde von verschiedenen 
Mitgliedern die Frage gestellt, ob diese Operation schmerzlos sei und ob man die 
bei Anwendung des betreftenden Mittels entstehende Hitze durch eine Veränderung 
an dem Präparat reguliren könne. 

Dr. Schreier erwiederte hierauf, dass die Operation keine Schmerzen errege 
und dass die geringere oder grössere Hitze-Entwicklung von der verwendeten 
Quantität des Präparates abhänge; die Anwendung einer allzugrossen Quantität 
sei gefährlich, weil hierdurch eine Explosion entstehen könne. 

Dr. Callaham erklärte das vorerwähnte Präparat, welches er seit einiger 
Zeit verwendete, für vollkommen unschädlich. 

Dr. Custer fragt, auf welche Weise die Kanäle nach der Anwendung des 
Kalium- Natriums behandelt werden sollten? 

Dr. Schreier erwiederte hierauf, dass er nach Entfernung der seifenartigen 
Masse die Kanäle mit Wasser oder mit einer dünnen Carbolsäurelösung auswasche ; 
um die kleinsten Partikel gründlich zu entfernen, werden einige Wattefasern um 
die Spitze eines hierzu passenden Instrumentes gewickelt, mit Wasser befeuchtet 
und nach Einführung des Instrumentes in den Kanal mehrmals einige rasche 
Drehungen ausgeführt. Hierdurch wird der Kanal vollkommen gereinigt. 

Dr. A. II. Brockway (Brooklyn) empfahl, zur Entfernung der letzten 
Ueberreste der seifenartigen Masse heisses Wasser zu verwenden. 

Dr. Reid (Chicago) fragte über das Verhältniss der Mischung des Präparates. 

Dr. Schreier erwiederte, dass er gewöhnlich auf ein Theil Kalium zwei 
Theile Natrium rechne. Redner verwendet das Präparat sofort nach Zerstörung 
der Pulpa, wenn keine Empfindlichkeit vorhanden ist, sowie auch bei blinden 
Abscessen; jede Blutung wird durch die Anwendung dieses Mittels gestillt, ohne 
dass sich später Entzündung zeigt. 

Dr. Florestan Aguilar (Cadix) hat das vorerwähnte Präparat mit sehr 
gutem Erfolg verwendet, auch bei Abscessbildung und bei einzelnen Fällen den 
Zahn sofort gefüllt. Redner empfiehlt, bei Anwendung des Mittels stets den Coffer- 
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dam anzulegen und auch mit grösster Vorsicht zu entfernen, damit kein Tropfen 
des Präparates auf das Zahnfleisch oder die Wange des Patienten fallen kann. 

Hierauf hielt Dr. W. ß. Ames (Chicago) einen Vortrag über ^Cemente 
aJs Füllungsmaterial." Redner besprach die chemischen Eigenschaften ver- 
schiedener amerikanischer Cemente, z. B. des Harvard'schen und Ames'schen 
Cementes, sowie die Verarbeitung derselben. 

Dr. Darby erklärte den Cement der Firma C. Ash & Sons für den besten 
und geeignetsten zum Befestigen von künstlichen Kronen und Brückenarbeit. 

Ür. Smith (Cincinnati) ist der Ansicht, dass der Harvard'sche Cement sich 
zu langsam verhärtet und empfahl gleichfalls den C. Ash^schen Cement als vor- 
zügliches Füllungsmaterial. 

Dr. J. Taft (Cincinnati) machte darauf aufmerksam, dass die Art der Ver- 
arbeitung des Materials von eben so grosser Wichtigkeit sei, als die Güte der 
Qualität; denn auch das beste Material kann bei mangelhafter Manipulation keine 
guten Resultate ergeben. Auch die Lage der Füllung muss bei der Wahl eines 
zum Füllen bestimmten Cements berücksichtigt werden, ebenso die Consistenz der 
Masse. Durch das Einlegen kleiner Porcellanstückchen an den Kauflächen von 
Molaren wird eine Cementfüllung sehr dauerhaft und widerstandsföhig. 

Dr. Beach (Clarkesville) machte darauf aufmerksam, dass man bei dem 
Mischen des Cements besonders bei warmem Wetter darauf achten sollte, dass 
das Pulver und die Flüssigkeit die gleiche Temperatur haben, weil hierdurch eine 
allzu rasche Crystallisation des Cements verhütet wird. 

Der Sekretär verlas hierauf einen Vortrag von Dr. D. Caracatsanis (Athen) 
über „Die Behandlung der Caries im zweiten, dritten und vierten 
Stadium." Redner betonte die Vorzüge der Anwendung temporärer Füllungen, 
durch weiche bei der Behandlung der Caries sehr gute Resultisite erzielt werden 
können. In dem zweiten Stadium der Caries verfährt Redner auf folgende Weise: 
Nachdem die Cavität gründlich gereinigt und mit absolutem Alcohol ausgewaschen 
worden ist, wird die Füllung sofort eingelegt. Bei bedeutender Empflndlichkeit 
des Dentins sollten die Cavitätenwände mit einer Lösung von Guttapercha in 
Chloroform oder Cajeputöi bestrichen und hierauf die Cavität mit Guttapercha 
gefüllt werden. Wenn die Empfindlichkeit nach Ablauf von 8 Tagen vollständig 
nachgelassen hat, kann man die permanente Füllung einlegen: bei Fällen, wo die 
Empfindlichkeit längere Zeit anhält, kann man das oben erwähnte Verfahren 
3—4 Mal wiederholen. In dem dritten Stadium der Caries sollten zuerst die 
cariösen Ränder der Cavität, sowie alles erweichte Dentin entfernt werden; dann 
wird die Cavität mit einer warmen antiseptischen Lösung, (bestehend aus 3 gr. 
Nelkenöl, 2 gr. PfeflFermünzöl, 5 gr. Chloroform, 2 gr. CoUodium, 1 gr. Cocain.) 
ausgewaschen. Hierauf vermischt man 5 Theile Kobalt mit 1 Theil Arsensäure, 
befeuchtet ein Wattebäuschchen zuerst mit der vorerwähnten Lösung und hierauf 
mit der zweiten Mischung, legt dasselbe, ohne jeglichen Druck auszuüben, auf die 
Pulpa auf und bedeckt es mit trockener Watte. Diese Einlage muss mehrere 
Mal erneuert werden, bis die Pulpa vollständig getödtet ist, worauf die Kanäle, 
sowie die Cavität, sorgfältig ausgewaschen und getrocknet werden. Nach voll- 
ständiger Austrocknung wird etwas pulverisirte Borsäure in die Cavität einge- 
spritzt und eine temporäre Füllung eingelegt; nach Ablauf von 8 Tagen wird 
letztere herausgenommen, die Kanäle vermittelst einer kleinen Spritze mit flüssiger 
Guttapercha gefüllt, letztere mit Watte bedeckt und 8 Tage lang unberührt gelassen. 
Falls sich Entzündungssymtome zeigen sollten, muss das vorerwähnte Verfahren 
so lange wiederholt werden, bis keine Empfindlichkeit mehr vorhanden ist. Bei 
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dem vierten Stadium muss (ob AbscessbilduDg vorliegt oder nicht, bleibt sich 
gleich) stets vor Allem für gründliche Desinfection und antiseptische Behandlung 
gesorgt werden. Vor dem Einlegen der temporären Füllung spritzt man anstatt 
Borsäure etwas Jodoform ein. In diesem Stadium der Caries erweisen sich 
temporäre Füllungen als sehr zweckentsprechend. 

In der Section für Zahn-Prothese und Regulirung sprach Dr. Cara- 
catsanis über „die Möglichkeit, Metallklammern an partiellen Kaut- 
schukpiecen zu vermeiden." Redner empfahl, die Extremitäten der Kautsch uk- 
piece anstatt mit Metallklammern mit Klammern aus weissem Kautschuk zu 
verseheij, welchen man einen Stützpunkt an den ersten Molaren gibt. Der Halt 
der Platte wird hierdurch gesichert und die angrenzenden Zähne geschont. 

Dr. Baske 11 hält Goldklammern sowohl an Gold- als an Kautschukplatten 
nicht für schädlich, wenn dieselben dem Zahne so gut angepasst werden, dass sie 
denselben wie eine Goldkrone umschliessen. 

Dr. Harcourt machte darauf aufmerksam, dass man die Klammern nicht 
zu dicht an dem Zahnfleischrande anbringen sollte, weil sie dann leicht das 
Zahnfleisch herunterdrücke d. 

Dr^ V. H. Jackson empfiehlt die Befestigung partieller Platten vermittelst 
Drähten, welche auf beiden Seiten an den ersten Molaren befestigt werden sollten. 

Dr. Haskell hält es für nöthig. dass dem Anlöthen der Klammer an die 
Platte besondere Aufmerksamkeit gewidmet werde. Die gelöthete Stelle sollte 
nicht mehr als ^/iq Zoll Umfang haben, weil sie ausserdem jedem Druck allzu 
leicht nachgäbe. Auch inüsse man allen Patienten, welche partielle Piecen tragen, 
die scrupulöseste Reinhaltung des Mundes anempfehlen. 

Hierauf sprach Dr. C. L. Goddard (San Francisco) über .Die Erweiterung 
des Oberkiefers an der Symphysis". Redner besprach die Anwendung von 
Regulirungsapparaten in Verbindung mit der Hebelschraube, wodurch eine be- 
deutende Erweiterung des Zahnbogens erzielt werden kann und berichtete über einen 
eigenartigen, bei einem 15jährigen Mädchen vorgekommenen Fall, bei welchem 
durch die Anwendung eines Apparates mit Hebelschraube, welch letztere täglich 
zwei Mal angezogen wurde, innerhalb drei Wochen eine Erweiterung von 1/4 Zoll 
erzielt wurde, ohne dass die Patientin hierbei Schmerzen empfand. Der betreffende 
Apparat war auf beiden Seiten des Kiefers an dem ersten Bicuspidaten und 
ersten Molaren befestigt, ohne jedoch die sechs Vorderzähne zu berühren; trotzdem 
waren, wie durch genaue Messungen vor und nach der Regulirung constatirt wurde, 
die Eckzähne um ^1^ Zoll, die mittleren Schneidezähne Vie Zoll weit auseinander 
gedrängt worden. Da nun der vorerwähnte Regulirungsapparat die Vorderzähne 
nicht berührte, also auch keinen directen Druck auf dieselben ausübte, so müssen 
sich die zwei Hälften des Oberkiefers an der Mittellinie separirt haben: an dem 
nach der Regulirung angefertigten Modell war an dem, über den mittleren Schneide- 
zähnen befindlichen Zahnfleisch zwischen beiden Zähnen eine Vertiefung wahrzu- 
nehmen, welche sich an dem vor der Regulirung genommenen Abdruck nicht 
befand. Redner beschrieb ferner verschiedene Arten von Apparaten, welche sich 
2ur Erweiterung des Zahnbogens eignen und erklärte, es sei von grösster 
Wichtigkeit, dass jeder Zahnarzt ein genaues Verständniss derjenigen Ver- 
änderungen habe, welche bei der Regulirung von Zähnen in den angrenzenden 
Geweben stattfinden. Denn während bei der Regulirung eines einzelnen Zahnes eine 
Resorption der Gewebe an der Frontfläche desselben stattfindet, während sich 
an der Rückfläche eine Neubildung des Gewebes entwickelt, tritt bei der Regulirung 
mehrerer Zähne in der gleichen Richtung ohne Zweifel eine Veränderung des 
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Alveolarfortsatzes und dessen Geweben ein. Redner betonte die Wichtigkeit gründ- 
licher Kenntnisse in Betreff von Zahn-Regulirungen und hält es für nothwendig, 
dass dieser wichtige Zweig der Zahnheilkunde ao den zahnärztlichen Schulen 
theoretisch und praktisch gelehrt werde. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion wies Dr. Smith darauf 
hin, dass man Fälle beobachtet hat, bei welchen die in der Form des Mundes 
entstandenen Veränderungen in Folge von Krankheitszuständen der Kieferhöhle 
eingetreten waren. 

Dr. A. E. Matteson berichtete über einen Fall, bei welchem er durch das 
Einsetzen einer Hebelschraube zwischen die Eckzähne in ganz kurzer Zeit eine 
Erweiterung des Zahnbogens von V12 Zoll erzielt hatte. Redner machte darauf 
aufmerksam, dass die angrenzenden Gewebe bei Regulirungen häufig durch die 
Anwendung von Gummiringen verletzt werden. 

In der Section für zahnärztliche Erziehung, Gesetzgebung und 
Literatur verlas Dr. G. V. Black (Jacksonville) den Bericht des Comite's über 
zahnärztliche Nomenclatur. Das Comite ist nach gewissenhafter Prüfung der zahn- 
ärztlichen Literatur der amerikanischen, deutschen, englischen und französischen 
Nation zu der Ueberzeugung gekommen, dass noch Jahre vergehen werden, ehe es 
möglich ist, ein allgemeines System der Nomenclatur festzustellen; cistens: weil 
die Fortschritte der Wissenschaft auf zahnärztlichem Gebiete in den letzten Jahren 
immer bedeutendere geworden sind, zweitens: weil es sich darum handelt, die 
gleichen Begriffe und Bezeichnungen mehrerer Sprachen in einem Wort correct 
wiederzugeben. Es empfiehlt sich, hierbei von dem Standpunkt auszugehen, 
lateinische oder griechische Benennungen zu suchen, den Stamm derselben bei- 
zubehalten und die Endsylben der betrefl'enden Sprache entsprechend zn wählen. 
(Diesem Bericht, welcher ausserordentlich detaillirt ist, war ein Verzcichniss der 
Nomenclatur der zahnärztlichen Anatomie in französicher, deutscher und englischer 
Sprache beigefügt, welches den Werken der besten Autoren der genannten Nationen 
entnommen ist und die allmählige Entwicklung der Bezeichnungen erkennen lässt.) 

Dr. Garrett Newkirk, Chicago, sprach über: „Die Nomenclatur der 
Formen des Zahnbogens und besonderer Stellungen der Zähne". 
Redner verwirft verschiedene, bis jetzt allgemein gebräuchliche Ausdrücke, wie z. B. 
^V förmiger Zahnbogen", „sattelförmiger Zahnbogen** etc., als incorrect; erwünscht 
dieselben durch passendere Benennungen, wie z. B. „med-oval** oder ,.ap-ovid" (von 
Ovum abgeleitet) zu ersetzen. Das Vorspringen der Zähne nach vorne oder nach 
hinten etc. sollte man durch die Benennung j,protrusal**, intrusal**, extrusal~, ,,sub- 
trusal*" bezeichnen. 

Diese Neuerungen wurden von verschiedenen Zahnärzten während der 
auf diesen Vortrag folgenden Discussion einer scharfen Kritik unterzogen. 
Nach lebhafter Debatte kam man zu der Ueberzeugung, dass die Feststellung 
einer zahnärztlichen Nomenclatur nicht durch einen zahnärztlichen Congress aus- 
geführt werden kann, sondern erst nach allmähliger Einführung passender Be- 
zeichnungen durch gewissenhafte Autoren und Linguisten vorzuschlagen sei. 

Bei der am Donnerstag, den 17. August, stattfindenden, allgemeinen 
Sitzung hielt Dr. M. J. Whitney von Honolulu einen Vortrag über: ,,Die alten 
Hawaiianer". Redner beschrieb das Klima, die Lebensweise, die Wohnung etc. 
dieses Volkes und gab eine interessante Beschreibung der Untersuchung uralter 
Grabstätten der Hawaiianer, in welchen man wohlerhaltene Schädel vorfand; die 
in denselben befindlichen Zähne trugen meistens die Spuren von Caries, auch 
konnte man an denselben Unregelmässigkeiten der Zahnstellung beobachten. 
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An den in neueren Gräbern vorgefundenen Schädeln und Z^nen fand sich gleich- 
falls Zerstörung durch Ca ries vor; kaum 25 Procent der Zähne war frei vonCaries. 
Dieser Umstand ist insofern sehr merkwiirdip, als man das bei Amerikanern so 
häufige Vorhandensein der Caries der Vermischung der verschiedenen Racen zu- 
schrieb; allein die Hawaiianer lebten mindestens 1400 Jahre von allen Völkern 
isolirt und trotzdem finden sich an ihren Zähnen sowohl Caries als Unregelmässig- 
keiten vor: sehr häufig kommt der dritte Molar nicht zum Durchbruch oder giebt 
Veranlassung zu ernstlichen Störungen. Die Zähne der Kinder der jetzigen Ge- 
neration sind nicht besser, als diejenigen der Kinder civilisirter Völker. Redner 
schreibt dies einerseits der modernisirten Diät zu, welche jetzt dort eingeführt ist, 
andererseits dem tagelangen Besuch der Schulen, durch welchen die Kinder des 
Genusses frischer Luft beraubt werden. 

Dr. Hay hurst, New-Jersey, verlas hierauf einen Auszug der Geschichte der 
Zahnheilkunde der Vereinigten Staaten Nord.Amerika's. 

Der Vorsitzende, Dr. Walker, stellte hierauf den Mitgliedern der Ver- 
sammlung einen Veteran der Zahnheilkunde vor, Dr. Corydon Palmer, welcher 
seit dem Jahre 1839 practicirt und auf Grund einer mehr als 50jährigen Erfahrung 
den jungen Collegen die Beachtung folgender Punkte empfiehlt: 1) Niemals Milch- 
zähne im Kindesalter zu extrahiren, weil die meisten Unregelmässigkeiten in Folge 
dieser Grausamkeit entstehen. — 2) Jung(^ Patienten, besonders Mädchen, sowie 
schwächliche Personen nicht durch langdauernde Operationen überanzustrengen, 
weil hierdurch nervöse Erschöpfung entsteht. — 3) Kein Arsenik anzuwenden, 
weil dieses Mittel zu den überwundenen Standpunkten gehört. 

Inder Section für Anatomie und Histologie hielt Dr. A. H. Thompson, 
Topeka (Kansas^ einen Vortrag über: „Die Entwicklung des mittleren 
Schneidezahns". Redner besprach die Bildung, Form und Function dieses 
Zahnes beim Menschen, sowie höher organisirten Thieren und stellte über ver- 
schiedene Veränderungen der Form dieses wichtigen Zahnes (bei einzelnen Völkern, 
sowie Thieren) interessante Vergleiche an. 

Dr. Eben M. Flagg, Asuncion (Paraguay), hielt hierauf einen Vortrag über: 
„Das Temperament des Menschen in seinen Beziehungen zu dem 
menschlichen Zahn*'. Nach Ansicht des Redners sollte kein Zahnarzt das 
Studium der Temperamente und deren charakteristischer Kennzeichen versäumen, 
weil die ersteren von wichtigem Einfluss auf alle Functionen des Körpers sind, und 
die letzteren uns sichere Anhaltspunkte in Betreff der Diagnose von Krankheits- 
zuständen geben, welche auch bei der Behandlung von Zahnkrankheiten von nicht 
zu unterschätzendem Nutzen und Werth sind. Redner besprach die Eigenart des 
Temperamentes Abraham Lincoln's, Henry George's, Präsident Cleveland's und 
Napoleon Bonaparte's. Das genaue Studium der Temperamente lehrt uns, bei der 
Behandlung der Leiden einzelner Patienten gewissenhaft zu individualisiren und in 
Betreff der Diagnose sichere Schlüsse zu ziehen. 

Dr. Thompson ist der Ansicht, dass dem Studium der Temperamente in 
den zahnärztlichen Lehrinstituten mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte. 

Dr. Sudduth wies darauf hin, dass gewisse Beziehungen zwischen der 
Physiognomie des Menschen und dessen Zähnen bestehen, welche sich durch Tem- 
peramentsverschiedenheit erklären und für jeden denkenden Zahnarzt von Interesse 
sind. Dr. Flagg hat in Betreff' dieses wichtigen Themas sehr interessante Beob- 
achtungen veröffentlicht und schon vor Jahren darauf hingewiesen, dass der Ein- 
fluss des Temperaments auf die Intensität von Entzündungszuständen ein be- 
deutender ist; alle Sanguiniker haben Disposition zu acuter Entzündung, während 
die bei Phlegmatikern auftretenden Krankheiten eine chronische Form zeigen. 



— 344 — 

In der Section für Aetiologie, Pathologie and Bacteriologie hielt 
Dr. J. P. Wilson einen Vortrag übtjr: Pathologische Zustände der Luft- 
Cavitäten des Schädels, welche durch die Reizung kranker Zähne 
entstehen**. Redner besprach die verschiedenen, derartigen Störungeo, deren 
Ursprung leider häufig nicht erkannt wird ; man bezeichnet das Leiden nur zu oft als 
Nasencatarrh und anstatt nach der Entsteh ungsursache der Krankheit zu forschen, 
bemüht man sich, deren Wirkungen zu beseitigen. Auch bei Abscessbildung an 
den Wurzeln von Molaren wird oft der Sitz des üebels nicht erkannt; da die 
Wurzelspitzen des ersten und zweiten oberen Molaren von der Kieferhöhle nur 
durch eine sehr dünne Knochenplatte getrennt sind, so giebt letztere bei Abscess- 
bildung häufig dem Drucke nach, worauf sich der Eiter in das Antrum oder durch 
den Nasenkanal ergiesst. Durch die der Pulpacavität entströmenden Gase wird 
eine weitere Reizung erregt und wenn die Quelle des Uebels nicht rechtzeitig er- 
kannt und dem Weiterumsichgreifen desselben energisch entgegengearbeitet wird, 
so werden die Schleimhäute des Antrums, des Nasenkanals und der Mundhöhle in 
bedenklichem Grade inficirt. Redner berichtete über einen, bei einer verheiratheten 
Dame vorgekommenen Fall, bei welchem durch die Reizung eines oberen zweiten 
Bicuspidaten und ersten Molaren, welche vor mehreren Jahren gefüllt worden 
waren, eine langwierige und peinliche Krankheit des Antrums entstanden war. 
Nach der Extraction der beiden Zähne entdeckte man eine Oeffnung in der Kiefei - 
höhle, welche sich über der Wurzel des Molaren durch dessen Alveole entwickelt 
hatte. Nach der Entfernung einer dicken, eiterigen Substanz wurde die Kiefer- 
höhle gründlich gereinigt und noch Wochen lang mit anti^ optischen Mitt^jln aus- 
gespritzt; die Patientin wurde angewiesen, die Nasenlöcher jeden Tag gründlich 
mit einer Lösung von Chloinatrium auszuspülen, worauf sich der Zustand der 
Nasenschleimhäute allmählig besserte und bald dauernde Heilung eintrat. Die Er- 
fahrung hat bewiesen, dass das ersteSymptom derartiger Affcctionen in Zahnschmerzen 
und Anschwellung des Gesichts besteht. Wird die Ursache der vorhandenen Reizung 
rechtzeitig erkannt und beseitigt, so können keine weiteren schädlichen Folgen 
eintreten; andernfalls wird das Leiden chronisch, die eiterigen Ausscheidungen, 
welche keinen Abfluss finden, ergiessen sich in die Kieferhöhle und erregen dort 
Entzündung der Schleimhäute, welche Nekrose zur Folge haben kann. Allen diesen 
schlimmen Folgen könnte dadurch vorgebeugt werden, dass der behandelnde Arzt 
in zweifelhaften Fällen einen Zahnarzt zu Rathe zieht, um sich durch dessen Hülfe 
darüber zu vergewissern, ob die Ursache des Leidens nicht durch die Reizung 
cariöser Zähne entstand. Hierdurch kann ein Irrthum in Betreif der Diagnose 
vermieden und vielen schädlichen Folgen vorgebeugt werden. 

Dr. Frank Abbott, New-York, ist der Ansicht, dass viele Aerzte bei der- 
artigen Leiden den Zustand der Zähne nicht berücksichtigen und desshalb die Ur- 
sache der Krankheit nicht erkennen. In Betreif der Behandlung des Antrums nach 
etwaiger Extraction des die Reizung erregenden Zahnes empfiehlt Redner die scru- 
pulöseste Reinhaltung der kranken Parthieen; täglich wiederholte Ausspritzungen 
mit warmem Wasser sind besser, als alle an ti septischen Mittel. Carbolsäure hält 
Redner nur in bedeutender Verdünnung für zulässig; starke Lösungen sind schädlich, 
weil sie die Schleimhaut reizen. 

Dr. Black berichtete über einen Fall, bei welchem die vorerwähnte Krankheit 
des Antrums nicht erkannt wurde. Der Patient, ein 55 jähriger Mann, hatte an 
Nasencatarrh gelitten; er fühlte sich krank und wurde desshalb in das Sanatorium 
in Jacksonville aufgenommen. Zuletzt trat geistige Störung, sowie Gehirnent- 
zündung ein, welche den Tod zur Folge hatte. Bei der nach dem Tode vorgenommeneu 
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Section fand sich an dem vorderen Theile des Gehirns eine bedeutende Eiter-An- 
samralung (als Produkt chronischen Nasencatarrhs) vor. 

Dr. Chisholm, Tuscaioosa, und Dr. G. V. Paredes, Colombia, berichteten 
über mehrere ühniiche Fälle, bei welchen durch die Reizung eines cariösen ersten 
Bicuspidaten, sowie eines Eckzahnes eine bedeutende Eiterbildung in deraAntrum 
entstanden war; nach der Extraetion der Zähne und antiseptischer Behandlung 
der Kieferhöhle erfolgte baldige Heilung. 

Dr. Wilson hält es bei derartigen Krankheiten für räthlich, dass die Be- 
handlung nicht nur örtlich, sondern auch constitutione!! sei und empfahl zu diesem 
Zwecke kleine Dosen eines Eisenpräparates. 

Hierauf verlas Dr. F. J. Gor gas einen Vortrag von Dr. Poinsot in Paris 
über: ,,Die Extraetion verkalkter Zahnpulpen durch Trepanation". 
Um die verkalkte Pulpa zu entfernen, sollte der Zahn vermittelst eines kleinen 
Drillbohrers durchbohrt werden, nachdem man das an der Bohrstelle befindliche 
Email sorgfältig entfernt hat. Die Pulpa kann hierauf vermittelst einer Nervnadei 
entfernt werden, nachdem man das angrenzende Gewebe vermittelst Cocain un- 
empfindlich gemacht hat. Nach der Entfernung kann man den sorgfältig ge- 
reinigten Wurzelkanal füllen, wozu man auch kleine Holzkeilchen verwenden kann, 
welche mit einem antiseptischen Mittel getrankt sind. Diese Operation sollte je- 
doch nur bei Fällen vorgenommen werden, wo keine Entzündungssymptome vor- 
handen sind. Bei Reizungszuständen kann man den Zahn extrahiren, die verkalkte 
Pulpa entfernen und hierauf den Zahn nach der Magitöt'schen Methode replantiren. 

In der Section für zahnärztliche Chirurgie hielt Dr. Louis Ottofy 
(Chicago) einen Vortrag über ,,Die Geschichte und den gegenwärtigen 
Stand der Transplantation von Zähnen." Redner erklärte, dass man schon 
seit mehreren Jahrhunderten Zähne replantirt hat, allein erst im Laufe des letzten 
Theils des 19. Jahrhunderts wird diese Operation nach wissenschaftlicher Methode 
ausgeführt. Ohne antiseptische Vorsichtsmassregeln ist es unmöglich, bei der 
Transplantation und Implantation von Zähnen günstige Erfolge zu erzielen. 
Dr. John Ilunter war der erste amerikanische Zahnarzt, welcher den Versuch 
machte, Zähne zu transplantiren. In der im August 1881 in Heidelberg stattge- 
habten Jahresversammlung des Central -Vereins deutscher Zahnärzte sprach 
Dr. Witzel über Replantation der Zähne und berichtete über mehrere von ihm 
vorgenommene Replantationen, deren Erfolg ein so günstiger war, dass ver- 
schiedene Zahnärzte nach einer, in dem Mund einer oO^ährigen Dame vorge- 
nommenen Replantation, einen replan tirten, sowie einen todten, implan tirten 
Schneidezahn nicht von den natürlichen Zähnen unterscheiden konnten. Die 
grösste Schattenseite dieser Operation besteht iu dem (nach Mitscherlich's An- 
sicht) 4—6 Wochen zu tragenden Guttapercha-Schild, durch welchen der replantirte 
Zahn bedeckt und geschützt werden soll: derselbe hat sich auch nicht in allen 
Fällen gut bewährt, denn es trat wiederholt unter dem Schild eine mehr oder 
minder heftige Entzündung des Zahnfleischs und der angrenzenden Weichtheile 
ein. Dr. W. Herbst gebührt das Verdienst, eine andere Bandage für replantirte 
Zähne erfunden zu haben, welche nur ungefähr 8 Tage lang angelegt werden 
muss und den Patienten nicht im geringsten geniert; ein weiterer Vorzug dieser 
Bandage besteht darin, dass der Patient im Stande ist, die mit dem Cofferdam 
bedeckten Flächen vermittelst eines in Alcohol eingetauchten Kameelhaarpinsels 
zu reinigen; hierdurch wird der Entstehung von Entzündung vorgebeugt und das 
Festwachsen des Zahnes gefördert. In Amerika wurde die Replantation und 
Transplantation von Zähnen in dem letzten Decennium hauptsächlich von Dr. W. 
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J. YouDger in San Francisco empfohlen und aasgetährt. Redner fasste das Re- 
sultat seiner Beobachtungen und Erfahrungen in Betreff dieser hochwichtigen 
Operation in Folgendem zusammen: 1) Der Zahnarzt riskirt bei Re- und Trans- 
plantationen der Zähne nicht mehr, als bei anderen Operationen, weshalb diese 
Methode der Erhaltung der Zähne eine wissenschaftliche Berechtigung hat. 2) Aus 
diesem Grunde sind Replaiitationen von permanentem Werth und dürfen nicht als 
phantastische Experimente angesehen werden. 3) Keine andere zahnärztliche 
Operation entspricht in so hohem Grade der Wiederherstellungskral't der Natur, 
als die Replantation von Zähnen; wenn das Resultat dieser mühevollen Arbeit 
günstig ist, so kann dieselbe von keiner anderen zahnärztlicher Methode über- 
troffen werden. 4) Die Replantation von Zähnen sollte nach sorgtaltiger Erwägung 
nur bei solchen Fällen vorgenommen werden, wo günstige Verhältnisse vorliegen, 
welche auf eine normale Heilung schliesoen lassen. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion sprach Dr. Lest er seine 
Erfahrung dahin aus, dass replantirte Zähne nur kurze Zeit Dienste leisten; in 
den meisten Fällen lockern sich dieselben nach 2—3 Jahren und fallen wie Milch- 
zähne aus. Auch das von einzelnen Zahnär/.ten empfohlene Einbohren künstlicher 
Alveolen war nur in vereinzelten Fällen von fraglichem Erfolge ; die in künstliche 
Alveolen implantirten Zähne fielen wieder aus, weil früher oder später Resorption 
der Wurzel eintrat, 

Dr. Younger berichtete über verschiedene, von ihm vorgenommene Re- 
plantationen, deren Erfolge sehr befriedigend waren. Einer Dame wurden vor 
8 Jahren fünf Zähne (vier Bicuspidaten und ein Molar) impiantirt, welche noch 
heute in tadellosem Zustande sind; auch bei einer vor 5 Jahren bei dem Sohne 
dieser Patientin vorgenommenen Replantation war und ist das Resultat der Ope- 
ration ein in jeder Beziehung günstiges. Um die Stellung und den Halt der re- 
plantirten Zähne zu sichern, empfiehlt Redner die Anwendung von Ligaturen 
\on Bindfaden, sowie bei einzelnen Fällen das Tragen einer kleinen Goldplatte. 

Dr. Barrett hält die Theorie Dr. Younger's, dass das Pericement extrahir- 
ter (sogar todter) Zähne noch Lebensfähigkeit besitze, für einen Irrthum, beson- 
ders in Anbetracht der Thatsache, dass Dr. Younger die zu replantirenden Zähne 
dadurch sterilisirt, dass er dieselben in Quecksilber- Bichlorid einlegt. 

Dr. J. M. Whitney (Hawaii) berichtete über einen in seiner Praxis vor- 
gekommenen Fall, bei welchem ein im Munde einer Dame replantirter Bicuspidat 

sich von der Krone bis zur Wurzel gespaltet hatte. Bei der Entfernung der fracturir- 
ten Theile dieses Zahnes fand Redner, dass dieselben fest in der Alveole ange- 
wachsen waren. 

Hierauf sprach Dr. G. W. Whitefield (Evanston) üher „die galvanische 
Thätigkeit zwischen Gold und geringeren Metallen" und demonstrirte 
die vorerwähnte Wirkung durch die Anwendung eines Galvanometers. Von zahn- 
ärztlichem Standpunkte aus waren diese Demonstrationen von hohem Interesse; 
es wurde die zweifellose Thatsache erwiesen, dass, wenn man in demselben Munde 
Vorderzähne mit Gold und die hinteren Zähne mit Amalgam füllt, die Goldfüllung 
sich durch galvanische Wirkung lockert und häufig wieder ersetzt werden muss. 

Dr. Gordon White (Nashville) gab hierauf einen Bericht über die Be- 
handlung chronischer Abscesse, welche durch cariöse Wurzeln entstanden 
waren. Alle bei dieser Methode zu verwendenden Instrumente sollten durch 
wiederholtes Eintauchen in Chloroform und abgekochtes Wasser (zu 160—180 Grad 
F. erhitzt; sterilisirt werden. Redner amputirt die Spitze der Wurzel, die Buccal- 
wurzel, sowie bei vielen Fällen auch die ganze Wurzel cariöser Molaren; die 
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durch diese Excibion entstandene Cavitüt wird mit einem Stückchen stcrilisirten 
Schwammes ausgefüllt, welches Redner 1/2 Stunde lang in eine Quecksilber-Bichlorid- 
lösung einlegt. Vor dem Einlegen des Schwammcs sollte der Pulpakanai gereinigt 
und gefüllt werden. Durch diese Methode kann der betreifende Zahn noch Jahre 
lang erhalten werden. 

In der Section fjr Prothese und Zahnregulirung hielt Dr. C. S. Gase 
einen Vortrag über „Einige Grundsätze in Betreff der Wiederherstellung 
der Gesichts-Con teuren.** Redner sprach seine Ansicht dahin aus, dass man 
bei den meisten Reguli rungsar bei ten mehr Rücksicht auf die Stellung der Zühne, 
als auf die Wirkung der Reguliruog auf die Gesichtszüge nimmt und hält dies für 
einen Mangel; der äbthetische Theil der Arbeit sollte nicht hinter dem praktischen 
Erfolge derselben zurückstehen. Die meisten Autoren, welche über Zahnregulirung 
schrieben, erwähnen nichts über die Stellung der Zahnwurzeln, durch deren Be- 
wegung nach innen oder nach aussen eine wesentliche Veränderung der Gesichts- 
züge erzielt werden kann: so z. B kann man das Vorspriogen der Oberlippe durch 
die Veränderung der Stellung der Wurzeln der Schneideaihne mit Sicherheit 
beseitigen; ebenso können vorstehende Wangenknochen, welche dem Gesicht einen 
hässlichen, abstossenden Ausdruck verleihen, durch Veränderung der Stellung der 
Wurzeln der Eckzähne in seitlicher Richtung abgeflacht werden. Redner zeigt 
behufs Demonstration seiner Methode verschiedene Modelle der von ihm behandelten 
Fälle vor, welche den Beweis geben, dass man durch Expansion des Zahnbogens, 
sowie verschiedene Veränderungen der Lage und Stellung der Zahnwurzeln eine 
bedeutende Veränderung der Gesichtszüge zu erzielen im Stande ist. Zur Behand- 
lung der Vorderzähne behufs Veränderung der Gesichtseontouren verwendet Redner 
meistens einen aus Neusilberdraht gefertigten Apparat, welcher an kleinen, aus 
Neusilber gefertigten Spangen angelöthet wird; an demselben sind Schrauben- 
muttern angebracht, welche von Zeit zu Zeit angezogen werden. Der Druck wird 
hauptsächlich auf die Wurzeln ausgeübt und die Vorderzähne durch eine kleine 
dünne Spange vor der Einwirkung eines allzustarken Druckes geschützt. Redner 
zeigte am Schlüsse seincb Vortrages die Art und Weise des Anlegens der Regulir- 
apparate an mehreren Modellen. 

Bei der am Donnerstag, den 18. August stattgehabten allgemeinen Sitzung 
des zahnärztlichen Congresses verlas Dr. A. 0. Hunt eine interessante Abhand- 
lung von Dr. John Girdwood in Edinburgh über ^Englische Röhren- Zähne 
und deren Verwendung für Platten, künstliche Kronen und Brücken- 
arbeit. •* Redner besprach die Vorzüge der englischen Röhrenzähne, welche eine 
sehr vielseitige Verwendung derselben ermöglichen, gab ferner ein genaues Ver- 
zeichniss der bei Verarbeitung dieser Zähne nothwendigen Instrumente und beschrieb 
deren Benutzung als künstliche Kronen auf natürlichen Wurzeln, sowie auf Metall- 
kappen. Die Art und Weise der Verwendung von Röhrenzähnen zu Brücken- 
arbeiten ist jedem gewandten Zahnarzt bekannt: Redner ist der Ansicht, dass die 
jetzt eine immer weitere Verbreitung findenden Brückenarbeiten einer noch grösse- 
ren Vervollkommnung fähig sind. Zur Anfertigung aller bei Brückenarbeiten 
nöthigen Stifte, Pfosten, Platten und Spaugen empfahl Redner die Anwendung 
englischen Münzgoldes, welchem eine kleine Quantität Piatina zugesetzt wird. 

Hierauf hielt Dr. Thos. Fillebrown (Boston) einen Vortrag über: „Hyp- 
notische Suggestion als Betäubungs- und Beruhigungsmittel," welchem 
wir Folgendes entnehmen: „Die hypnotische Suggestion als ärztliches Hülfsmittel 
hat eine grosse Zukunft, weil man zu der Ueberzeugung gekommen .ist, dass die 
Anwendung dieser Methode nicht nur gefahrlos, sondern von wunderbarer Wirkung 
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ist. Redner ist der erste Zahnarzt, welcher die Beobachtung gemacht hat, dass 
man bei Patienten (sowohl in wachem Zustande, als während der ersten Stadien 
des hypnotischen Schlafes) durch Suggestion eine vollständige Unempfindlich keit 
des Dentins erzeugen kann. Schon vor mehreren Jahren wurde durch Demon- 
strationen erwiesen, dass die durch Hypnose erzeugte Anästhesie so stark war, 
dass der Z*ihnarzt den betrefFenden Patienten sowohl Zähne extrahirte, als ver- 
schiedene, chirurgische Operationen ausführte, ohne dass hierbei Schmerzen em- 
pfunden wurden oder der Patient überhaupt wüste, da^s eine Operation stattfand. 
Die Thatsache, dass man eine leichte Anästhesie suggestiren kann, wobei der 
Patient nicht das Bewusstsein verliert und dass man diesen Zustand als zahnärzt- 
liches Hülf mittel benutzen kann, wurde erst im März 1892 von Redner entdeckt; 
obwohl derselbe die heilsamen Wirkungen hypnotischer Suggestion seit Jahren 
kannte, war es ihm doch erst durch eingehendes Studium des Bernheim'schen 
Werkes: „Suggestive Therapeutik** ermöglicht, dieses hochinteressante Arbeitsfeld 
klar zu übersehen und den Werth hypnotischer Suggestion an hochgradig emfind- 
lichen Patienten zu erproben. Die überraschenden Resultate, welche Redner in 
seiner Praxis erzielte, ermuthigten ihn zu täglicher Anwendung dieses bisher 
weder anerkannten, noch gebührend gewürdigten Ilülfsmittels und es gelang ihm, 
durch dessen Anwendung die ängstlichsten Patienten zu beruhigen und die 
schwierigsten Operationen schmerzlos auszuführen. Besonders bei ängstlichen, 
nervösen Damen erwies sich die Suggestion als vortreffliches Beruhigungsmittel, 
hauptsächlich bei der Behandlung exponirter oder entzündeter Pulpen. Redner hatte 
wiederholt Personen in Behandlung, welche in Folge früher erlittener Schmerzen 
kaum den Anblick des Operationsstuhls ertragen konnten; nachdem Redner ihre 
Einwilligung zum Hypnotisiren erlangt hatte, suggestirte er das Aufhören jeglichen 
Furchtgefühls und den Entschluss, Aethcr zu inhaliren; das Mittel erzeugte 
(während der Dauer der Hypnose) nicht die geringsten Störungen, der kranke 
Zahn wurde extrahirt, ohne dass der Patient irgend welchen Schmerz empfunden 
hatte und es trat keine schädliche Nachwirkung auf. Nach derartigen Operationen 
verschafft Redner den Patienten für die folgende Nacht durch Suggestion ruhigen, 
erquickenden Schlaf, welcher eine so gute Wirkung hat, dass die nöthigen Ope- 
rationen am folgenden Morgen fortgesetzt werden können. Bei einem, eine 
35jährige Dame betreffenden Falle, bei welchem die Patientin seit Jahren an 
schmerzhaftem Rheumatismus litt und in Folge dessen hochgradig nervös und 
furchtsam war, sollte eine zahnärztliche Operation vorgenommen werden; die 
Dame war jedoch, als sie das Operationszimmer betrat, in einem solchen Zustand 
von Aufregung, dass sie an allen Gliedern zitterte und nicht hypnotisirt werden 
konnte. Redner Hess die Patientin in dem Operationssessei Platz nehmen, legte 
seine Hand auf ihre Stirn und suggestirte Beruhigung, das Aufhören von Furcht 
und Vertrauen zu dem Operateur. Nach Ablauf von 5 Minuten wurde die Patientin 
ganz ruhig und willig, die nöthigen Operationen vornehmen zu lassen. Redner 
suggestirte hierauf Empfind ung^losigkeit der Zähne und es gelang ihm zu seinem 
Erstaunen, zwei Gavitäten in einer Sitzung zu excaviren und mit Gold zu füllen. 
Nach Vollendung der Operation fühlte sich die Patientin viel kräftiger als früher. 
Redner hat die Beobachtung gemacht, dags einzelne Patienten weit empfäng- 
licher für Suggestion sind, als andere; die Suggestion kann deshalb nicht 
als Universalmittel bezeichnet werden. Es gibt Patienten, welche bis zu einem 
Zustande des tiefsten Somnambulismus hypnotisirt werden können, ohne dass man 
bei ihnen dvLixh Suggestion die Empfindungslosigkeit der Zähne erzeugen kann: 
Redner beobachtete diese eigenartige Erscheinung bei einem 15jährigen Knaben, 
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welchen er bis zum höchsten Stadium hypnotisirte; die Betäubung war so tief, 
dass der Knabe nach dem Wiedererwachen keine Erinnerung an die stattgehabten 
Unterredungen und Vorgänge hatte, allein bei der während der Bewusstlosigkeit 
vorgenommenen Operation zuckte er bei jeder Berührung des empfindlichen Dentins, 
deshalb Redner einsah, dass die Empfindlichkeit der Zähne trotz seiner Suggestion 
nicht beseitigt worden war. Allein sogar bei der Excision nekrotischer 
Knochentheile, sowie bei Operationen an Alveolar- A bscessen gelang es Redner, 
durch Suggestion Schmerzlosigkeit zu erzielen. Bei unzähligen Fällen ist 
es gelungen, durch Hypnose den Patienten nicht nur quälende Schmerzen, 
sondern auch jede nervöse Erschöpfung, sowie schädliche Nachwirkungen zu 
ersparen. Redner suggestirt, dass der Patient nach der Operation durch einen 
ruhigen Schlaf gestärkt wird und in guter Stimmung aufwacht. Ein weiterer 
Vorzug dieser Methode besteht darin, dass sich der Schmerz bei Personen, welche 
nicht bis zum höchsten Stadium der Bewusstlosigkeit hypnotisirt werden können, 
nur in sehr leichtem Grade an derjenigen Stelle fühlbar macht, wo das Instrument 
die Structur berührt; der Patient empfindet jedoch sogar bei der Extraction eines 
Zahnes nur einen leichten Stich. Redner bezeichnete die hypnotische Suggestion 
als eine der segenspendendsten Entdeckungen der Neuzeit und erklärte es für 
bedauerlich, dass dieselbe in Folge von Vorurtheil, Aengstlichkeit und Unwissenheit 
bis jetzt keine weitere Verbreitung gefunden hat. Während durch die Anwendung 
von Aether, Chloroform und Stickoxydul wiederholt bedenkliche Erkrankungen, 
Wjahnsinn und sogar der Tod erfolgte, ist kein einziger Fall bekannt, bei welchem 
die hypnotische Suggestion irgend welche schädliche Folgen gehabt hätte. Redner 
berichtete über eine grössere Anzahl von Fällen, bei welchen es ihm gelang, 
schwierige Zahnoperationen durch hypnotische Suggestion schmerzlos auszuführen: 
die sich bei einzelnen Fällen nach der Operation fühlbar machenden Schmerzen 
werden gleichfalls durch Suggestion beseitigt. Die Hypnose kann bei langwierigen 
Operationen durch Suggestion beliebig verlängert werden, was sowohl für die 
Patienten, als für den Operateur von hohem Werthe ist. Redner empfahl die An- 
wendung hypnotischer Suggestion auf Grund seiner Erfahrungen allen Zahnärzten 
auf das Wärmste. 

In der Section für Aetiologie, Pathologie und Bacteriologie^ hielt 
Dr. Vi da A. Latham (Chicago) einen Vortrag über: „Krankheiten des 
Gaumens und deren Beziehung zur Zahnheilkunde". Redner wies darauf 
hin, dass der Gaumen durch seine anatomische Lage, sowie seine Strukturverhält- 
nisse in naher Beziehung zu den Alveolen, dem Zahnfleisch und den Zähnen steht. 
Bei Entzündungen der Munds di leimhaut wird der weiche Gaumen häufig in Mit- 
leidenschaft gezogen und durch Krankheiten des Gaumens wird die Vollkommenheit 
der Articulation, sowie die Mastication und Schluckfähigkeit in mehr oder minder 
bedeutendem Grade beeinträchtigt. Als die am Häufigsten vorkommenden Krank- 
heiten des Gaumens sind angeborene Missbildungen, wie z.B. gespaltener Gaumen 
Entzündung, Geschwüre, Nekrose und Bildung von Tumoren zu bezeichnen. 
Redner besprach verschiedene Fällen von Tumoren bildung (spindelzellige Sarkome), 
welche durch die, in Folge des Tragens eines nicht gut passenden Ersatzstückes 
erzeugte Reizung entstanden waren. Derartige Tumoren müssen durch Excision 
entfernt werden: die Einschnitte sollten ziemlich tief sein, damit alle kranken 
Theile entfernt werdeu und kein Recidiv zu befürchten ist. Falls der Patient bei 
der Operation mit Aether oder Chloroform narkotisirt werden muss, sollt} sorgfältig 
darauf geachtet werden, dass kein Blut in die Luftröhre fliesst; die hauptsächlichste 
Gefahr bei Operationen am Gaumen besteht in der Heftigkeit der hierbei häufig 
auftretenden Blutung. 
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Hierauf hielt Dr. Carrie M. Stewart (Ann Arbor) einen Vortrag über: 
„Experimente mit Quecksilber-Bichiorid". Redner besprach die eigen- 
thümliche Wirkung des Quecksilber-BichJorids auf albuminhaJtige Substanzen und 
erwähnte die Ansicht einiger Autoren, dass dieses Mittel die Baeterienkeime nicht 
vollständig zerstöre, da es nur eine Koagulation der gelatinösen Kapsel desK.ims 
bewirke, während der innere vitale Theil des letzteren lebensfähig bleibe. Redner 
hat in Betreff dieses wichtigen Punktes eingehende Untersuchungen angestellt, 
welche das Resultat ergaben, dass die Einwirkung der gewöhnlichen Quecksilber- 
Bichloridlösung und diejenige der sauren Lösung insofern verschieden ist, als die 
letztere eine weit stärkere Wirkung auf die Baeterienkeime ausübt; letztere werdea 
in einzelnen Fällen vollständig zerstört (besonders die Keime des Staphylococcus 
pyogenes aureus), während bei anderen die Keime nach der Behandlung mit Queck- 
silber-Bichlorid während des späteren Einlegeris in eine Bouillon-Kultur noch 
Lebensfähigkeit zeigten. Bis jetzt besitzt man noch keinen Universal-Keimzer- 
störer und es giebt wenige derartige Mittel, welche die Wirkung des Queckt-ilber- 
Bichlorids übertreffen. Da dieses Mittel jedoch ausserordentlich giftig ist, wird 
dessen Verwendung in der Zahnheilkunde voraussichtlich auch in Zukunft eine 
beschränkte bleiben; in Verbindung mit anderen, keimzerstörenden Substanzen 
leistet es jedoch oft vorzügliche Dienste. 

Professor Barrie (Paris) verlas hierauf eine Abhandlung Dr. E. Lecandey 's 
in Paris über: „Behandlung der Abscesse der Kieferhöhle". Zur Be- 
handlung derselben wurde empfohlen, bei derartigen Fällen den Zahn, an welchem 
sich der Abscess entwickelt hat, zu extrahiren, die Kieferhöhle mit einer Lösung 
von Wasserstoff- Superoxyd gründlich auszuwaschen und hierauf eine Lö^ung 
von 1 ür. Zinkchlorid und 5 Gr. Purpurs chwefelsüure in KK) Gr. Wasser einzu- 
spritzen; innerhalb des Fistelganges sollte eine kleine, mit Zinkchlorid gesättigte 
Guttapercharöhre eingelegt werden, um die Fistel offen zu halten. Bei sorgfäl- 
tiger Beobachtung aller antiseptischen Vorsichtsniaassregeln erf)lgt nach 8 — 21 Tagen 
stets vollständige Heilung. 

Hierauf verlas Professor Barrie eine Abhandlung von Mr. Denis in Paris 
über: „Die antiseptischen Eigenschaften des Boracins". Dieses neuer- 
dings von verschiedenen Seiten empfohlene Mittel besteht aus einer Verbindung 
von gleichen Theilen Borax und Borsäure, deren Anwendung weder eine ätzende, 
noch Reizung erregende oder giftige Wirkung hat: auch hat dieselbe den Vorzug, 
gescbmack- und geruchlos zn sein. Redner empfiehlt die Anwendung dieses Mittels 
zu antiseptischen Zwecken; dassell'C hat sich besonders bei der Desinfection von 
Dentinröhren sehr gut bewährt; auch bei Behandlung der Schleimhaut mit einer 
Lösung von Boraciu wurden staunenswerthe Resultate erzielt, sowie auch bei 
Abscessbildung in dem Antrum: in dem letztgenannten Falle wurde ein Th« elöffel 
voll pulverisirtcn Boracins in die Kieferhöhle eingespritzt, nachdem man die Ca- 
vität vorher mit einer IGprocentigen Boracin-Lösung (in Wasser) ausgewaschen 
hatte. Dieses Verfahren wurde am ersten Tage dreimal, an dem zweiten, dritten 
und vierten Tage zweimal wiederholt und in Folge der Resorption des Mittels durch 
die Schleimhaut gründliche Heilung erzielt. Auch bei einer, nach heroischer £x- 
traction eines oberen Schneidezahnes und linken Eckzahnes entstandenen Ver- 
letzung am vorderen Theil des Oberkiefers, in Verbindung mit chronischer Abscess- 
bildung am Alveolarrande erwies sich die Anwendung von Boracin als äusserst 
wirksam, wesshalb es wünschenswerth ist, dass dieses Mittel eine weitere Ver- 
breitung fände 
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InderSection für operative Zahnheilkunde hieltDr. Geo W. Whitefield 
(Evaoston) einen Vortrag über ,. Coiiservati ve Behandlung fracturirter 
Vorderzähne." Redner betonte die Nothwendigkeit der Erhaltung natürlicher 
Vorderzähne und hält es für ein total verkehrtes Verfahren, bei Fracturen an 
Vorderzähnen die Krone abzuzwicken, um auf der natürlichen Wurzel eine künst- 
liche Krone anzubringen. Diese Methode kann nur als letzter Versuch gelten, 
wenn alle anderen Mittel zur Erhaltung des Zahnes sich als verfehlt erwiesen 
haben. Redner hat wiederholt Kinderzähne, welche durch einen Fall oder Stoss 
eioe Fractur erlitten hatten, durch folgendes Verfahren erhalten: Die exponirte 
Pulpa, deren Erhaltung von höchster Wichtigkeit i>t, wird mit Fliesspapier ab- 
getrocknet, um jede Spur von Blut zu entfernen und hierauf mit einem milden 
Antisepticum befeuchtet; dann trocknet man das fracturirtc Endtheil des Zahnes 
(incl. der exponirten Pulpa) gründlich ab und giesst Collodium über die Pulpa. 
Dies wird 2—3 mal wiederholt; ehe der letzte Ueberzug vollständig trocken ist, 
bedeckt man die Stelle mit einem kleinen Stückchen üoldfjlie Nr. 4. Nachdem 
man später jede Spur des Collodiums von den Rändern entfernt hat, übergiesst 
man das Endtheil des Zahnes derartig mit Cement, dass die Gontouren des erste- 
ren so gut als möglich wiederhergestellt werden. Auf diese Weise kann die 
Pulpa erhalten werden; wenn dieselbe in gesundem Zustande bleibt, kann der 
Zahn noch längere Zeit gute Dienste leisten. Bei abgebrochenen Ecken der 
Schneidefläche von Vorderzähnen kann man die Contour des Zahnes durch Gold 
ersetzen, nachdem man an der Lingualflüche desselben eine Goldkappe angepasst hat. 

Dr. A. C. He Witt (Chicago) empfahl bei der auf diesen Vortrag folgenden 
Discussion, die durch einen Stoss oder Schlag aus der Alveole entfernten Vorder- 
zähne sofort zu replantiren. Redner erzählte, dass er sich selbst als 8 —9 jähriger 
Knabe einen Vorderzahn replantirt habe, welcher dadurch aus dem Zahnfache 
fiel, dass ein Schuiknabe mit dem Kopfe wider ihn rannte. Redner suchte den in 
den Sand auf dem Spielplatze gefallenen Zahn, wusch ihn sorgtUltig ab, setzte 
ihn sofort wieder in die Alveole ein und presste ihn so stark als möglich fest. 
Nach Hause zurückgekehrt, bat er seine Mutter, den Zahn mit Bindfaden zu be- 
festigen; nach mehreren Tagen war der Halt des Zahnes bereits ein ziemlich 
fester und blieb bis zum 40. Lebensjahre gesund. Redner ist der Ansicht, dass 
dieser Zahn noch länger zu erhalten gewesen wäre, wenn man ihn vor der Re- 
plantation antiseptisch behandelt und den Wurzelkanal gefüllt hätte. 

Hieraufhielt Dr. D. M. Ca t teil (Chicago) einen Vortrag über „operative 
Technik**, welchem wir Folgendes entnehmen: „Nachdem man wiederholt die 
Beobachtung gemacht hatte, dass es den, die zahniirztlichen Schulen besuchenden 
Studenten an Gewandtheit in Betreff technischer Handarbeiten fehlte, beschloss 
Dr. G. V. Black, an der Klinik des „Chicago College of Dental Surgery- einen 
Cursus über operative Technik zu eröffnen. Diese Einrichtung hat sich im Laufe 
der letzten 5 Jahre als äusserst practisch bewährt. Die Dauer des Lehrkursus, 
welche anfanglich nur i3 Monate betrug, nimmt jetzt 6 Monate Zeit in Anspruch. 
Der jetzt in der „Northwestern llniversity Dental School" eingeführte Cursus um- 
fasst folgende Lehrfächer: 1) Gründliches Studium der gesammten Termini 
Technici. 2) Studium der typischen Formen der Zähne. 3) Studium der Pulpa- 
Cavitüt und des Pulpakanals. 4) Studium der physischen, anatomischen, chemi- 
schen und mikroskopischen Bestandtheile der Zahnstructur. 5) Freihandzeichnen 
und Modelliren. 6; Studium der in den zahnärztlichen Apotheken vorhandenen 
Medikamente. 7) Zusammenstellung eines Satzes von Zähnen mit verschieden- 
artigen Defecten, welche von dem betreffenden Studenten untersucht und be- 
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handelt werden sollen. 8) Stadium der Tödtung und üeberkappung der Pulpa. 

9) Studium der Behandlung cariöser, gangränöser und vollständig zersezter Pulpen. 

10) Studium der Pathologie und Therapeutik der Alveolar- Abscesse. 11) Studium 
der Reinigung, Austrocknung und Füllung von Wurzelkanülen. 12) Uebung im 
Bleichen von Zähnen. 13) Einübung in der Handhabung einzelner Instrumente. 
14) Studium der Vorbereitung von Cavitaten. 15) Studium der Füllungsmaterialien. 
— Jeder Student, welcher diesen Lehrkursus mit Eiler und Fleiss durchmacht, 
wird die Befähigung haben, die ihm als Zahnarzt obliegenden technischen Arbeiten 
mit Geschicklichkeit auszuführen; auch gewöhnt er sjch hierbei an selbstständiges 
Denken und logisches Schlüsseziehen, welche Vortheile ihm bei den späteren wissen- 
schaftlichen Studien von wesentlichem Nutzen sind. 

In der Section für Prothese und Zahnregulirung sprach Dr. Geo. V. 
J. Brow^n (Duluth) über »Die rationelle Anwendung von Guttapercha 
für Kronen- und Brückenarbeit." Redner bezeichnete als hauptsächliche 
Bedingungen zweckentsprechender Kronenarbeit folgende: 1) Die Befestigung der- j 

selben muss derartig sein, dass niemals eine Lockerung der Krone zu befürchten " 

ist. 2) Künstliche Kronen an Vorderzähnen müssen genau das Aussehen natür- 
licher Kronen haben, o) An dem Zahnfleischrande müssen Vorkehrungen getroffen 
werden, durch welche der Zutrift, sowie die Wirkung zer.-törender Substanzen 
verhütet wird. 4) Die Verbindung der künstlichen Zahnkrone mit der natürlichen 
Wurzel muss mit der nöthigen Vorsicht hergestellt werden, damit die Wurzel nicht 
durch etwaigen Druck einer Spange an den Verbindungsstellen Noth leidet; die 
Druckkraft muss entsprechend egalisirt werden. 5) Die künstliche Krone muss 
an den Approximal- und Schneideflächen derartig formirt werden, dass sie dieselbe 
Articulation bekommt, welche die natürliche Zahnkrone hatte. Redner besprach 
in eingehender Weise die Nachtheile der Befestigung künstlicher Kronen mit Zink- 
chlorid oder ähnlichen Cementen, sowie Amalgam, weil er diese Materialien, 
welche sich im Munde sehr leicht verändern, zu diesem ' Zwecke nicht für dauer- 
haft genug hält. Spangen haben die Schattenseite, dass sie sich nicht an jeder 
Wurzel anbringen lassen und auch zuweilen Reizung erregen. Dagegen hat die 
Guttapercha den grossen Vorzug, gegen die Säuren des Mundes widerstandsfähig 
zu sein und das Weiterumsichgreifen der Garies zu verhüten; diese guten Eigen- 
schaften haben sich besonders beim Aufsetzen künstlicher Kronen vortrefflich 
bewährt. Ferner erregt Guttapercha keine Reizung der angrenzenden Gewebe und 
lässt sich nöthigentails mit Leichtigkeit vermittelst heissen Wassers entfernen, 

In der Section für zahnärzliche Erziehung, Gesetzgebung und 
Literatur wurde ein Abhandlung von Fräulein Martine Magens von Christiania: 
„Ueber die Zahnheilkunde in Norwegen, sowie die Anwendung des 
Cocains als örtliches Betäubungsmittel" vorgelesen. Die Verfasserin 
machte verschiedene Mittheilungen über den Stand der Zahnheilkunde in Norwegen ; 
erst seit dem Jahre 1857 existiren gesetzliche Bestimmungen in Betreff' von 
Staatsprüfungen, sowie das Recht der Ausübung zahnärztlicher Berufsarbeiten. Bis 
jetzt existirt in Norwegen noch kein zahnärztliches Lehrinstitut; wer Zahnheil- 
kunde studiren will, muss drei Jahre lang bei einem staatlich geprüften Zahnarzte 
lernen und sich hierauf einer öfl'entlichen Prüfung unterziehen, welche von einer hierzu 
berechtigten Facultät (2 Aerzte und 2 Dentisten) vorgenommen wird. Nur die- 
jenigen, welche diese Prüfung gut bestehen, dürfen als Zahnärzte practiciren. Im 
Jahre 1892 practicirten in Norwegen 135 Zahnärzte, worunter sich 11 Damen be- 
fanden; in dem zahnärztlichen Verein norwegischer Dentisten werden auch Damen 
als Mitglieder aufgenommen. — Was nun die Anwendung des CocaYns in Norwegen 
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betrifft, so hat dieses Mittel dort bereits eine ziemlich weite Verbreitung gefunden, 
obwohl man anfänglich, in Anbetracht der sich zuweilen fühlbar machenden, 
schlimmen Nachwirkungen, ein gewisses Vorurtheil gegen die Anwendung des 
Cocains hegte. Man kam jedoch durch die Erfahrung zu der Einsicht, dass die 
behufs örtlicher Anästhesie anzuwendenden Lösungen nicht allzu stark sein dürften 
und dass die Starcke der Lösung je nach dem Alter und der Constitution der 
Patienten variiren müsse. Man kann durch die Injection einer 5 — 7procentigen 
Lösung eine örtliche Anästhesie erzeugen, welche die schmerzlose Extraction eines 
Zahnes ermöglicht. Selbstverständlich sollte man bei der Anwendung von Cocain 
stets gewissenhafte Vorsicht beobachten. 

Bei der am 19. August stattgehabten, allgemeinen Sitzung hielt Dr. R. R. 
Andrews, Cambridge, Mass. einen Vortrag über „Die Entwicklung des 
Emails," in welchem die Ansichten verschiedener Autoren über diese anatomische 
Streitfrage eingehend besprochen und verschiedene Schnitte in künstlicher Be- 
leuchtung vorgezeigt und untersucht wurden. Redner ist der Ansicht, dass sich die 
Emailfasern aus winzigen Kügelchen entwickeln, welche durch die Zellen dringen. 
Sobald die Emailfasern sich verkalkt haben, ist die Ablagerung der Kalksalze 
so ausserordentlich dicht, dass sie das Aussehen jeder Faser in hohem Grade ver- 
dunkelt. Redner behauptet v?, im Gegensatz zu verschiedenen anderen Autoren, 
dass in dem sich entwickelnden Email des Zahnes (wie bei der Entwicklung des 
Dentins und anderer Knochentheiie) eine fibröse Struktur vorhanden ist, auf und 
zwischen welcher sich das Email ablagert; nach vollständiger Entwicklung des 
Emails verschwindet jene Struktur in dem dichten, verkalkten Gewebe. Ver- 
schiedene Schnitte von Menschen- und Thierzähnen wurden in electrischer Be- 
leuchtung vorgezeigt, um das Aussehen der sich entwickelnden Emailfasern in 
einzelnen Stadien darzustellen. 

Hierauf hielt Dr. W. Xavier Sudduth (Minneapolis) einen Vortrag über; 
„Die Einwirkungen, welche die Form der Kiefer und Zähne während 
ihres Entwicklungsprocesses beeinflussen*". Redner besprach die Be- 
ziehungen zwischen den Zähnen und Kiefern und wies darauf hin, dass die Um- 
gebung des Zahnes von grossem Einfluss auf dessen Entwicklung ist. Ein Zahn 
besteht in seinem ersten Entwicklungsstadium hauptsächlich aus weichem Gewebe 
und ist von embryonalem Bindegewebe umgeben, welches die fötalen Kiefer 
bildet. Diese weiche Masse wird an der Autsenfläche von den Wangen und Lippen 
begrenzt, welche erstere gegen die Zunge pressen. Die Form des fötalen Kiefers 
hängt wesentlich von der Form der Zunge ab, wesshalb die Form des Zahnbogens 
im grossen Ganzen dem allgemeinen Typus der Zunge entspricht: ist letztere 
mehr spitz, als breit, so wird der Zahnbogen eine spitze Form haben und vice 
versa. Ehe der Zahn eine definitive Form hat, beginnt die Ossification der 
Kieferknochen; der Alveolarrand hebt sich allmählich und die erste Dentinlage 
bildet sich aus. Zur Zeit der Geburt hat die Ossification des Unterkiefers schon 
derartig zugenommen, dass letzterer als Knochenwand erscheint. Die Form der 
Kiefer variirt in einzelnen Fällen, bildet jedoch, was ihre allgemeine Gestaltung 
betrifft, die gleiche Curve; auf jeder Seite der Mittellinie liegen in jedem Kiefer 
die Kronen der fünf Milchzähne; die Schneidezähne haben eine keilartige Form, 
die Spitzen der Molaren erscheinen abgestumpft. Das nächste Stadium des Ent- 
wicklungsprocesses besteht in dem Durchbruch und der Bildung der Wurzeln. Die 
Bicuspidaten liegen unmittelbar hinter den temporären Molaren. Die Wurzeln der 
Milchzähne üben einen grossen Einfluss auf die Form der Kronen der permanenten 
Zähne aus, besonders die Molaren. Jede Störung des normalen Entwicklungspro- 
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cesses hat eine mehr oder minder bedeutende Einwirkung auf die Form der per- 
manenten Zahnkrone; man weiss, dass ererbte Syphilis, Rhachitis, Scropheln, alle 
Hautkrankheiten etc. von bedeutender Wirkung auf die Bildung der Zahnkrone 
sind; ebenso entstehen durch schlechte Ernährung des Körpers mangelhafte Ver- 
kalkung, sowie Mängel in der Form der Zähne. Ein vollständig entwickelter Zahn 
kann nach seinem Durchbruch nur durch Abschürfung oder chemische Einwirkung 
eine Veränderung der Form erleiden. 

Dr. D. E. Causk(Brighton) sprach hierauf über „Veränderungen, welche 
in dem Pulpakanal und dessen Umgebung vorkommen.** Redner hat seit 
mehreren Jahren genaue Untersuchungen und Beobachtungen in Betreff der Form 
und Structur der Pulpakanäle angestellt, besonders an Zähnen, an welchen sich 
Exostose entwickelt hatte und fand bei verschiedenen Fällen an gewissen Stellen 
des Pulpakanals kleine Vertiefungen vor, welche auf eine Abnormität schliessen 
Hessen; es wurden mehrere, von diesen Stellen genommene Schnitte mikros- 
kopisch untersucht, um die allmählige Entwicklung jener Veränderungen zu be 
obachten und man entdeckte hierbei, dass der Pulpakanal sehr erweitert war; 
auch war der Umriss der einzelnen Kanäle sehr verschieden; an einzelnen Zähnen 
erstreckten sich jene Vertiefungen nur über einen kleinen Theil des Kanals, wäh- 
rend sie sich bei anderen so weit ausdehnten, dass sich ein zweiter Kanal bildete, 
welcher mit dem ursprünglichen Kanal im rechten Winkel stand: auch vereinigten 
sich zuweilen mehrere derartige Kanäle (an unteren oder oberen Molaren) zu 
einem grossen unregelmässigen Kanal. Die Ränder derartiger Kanäle erschienen 
von unregelmä-siger Bildung. Die vorerwähnten Vertiefungen waren halbmond- 
förmig. Bei vielen Fällen fand sich in letzteren eine Ablagerung von neuem 
Knochengewebe vor, dessen Structur total verschieden von dem angrenzenden 
Dentingewebe war. Man kann die Ursache dieser Veränderungen verstehen, wenn 
man die äussere Oberfläche eines Zahnes untersucht, an welchem sich Exostose 
entwickelt hat; nachdem die erste acute Entzündung der Membran nachgelassen 
hat, erscheint letztere doppelt so dick, als in gesundem Zustande; unter der Mem- 
bran entwickeln sich Vertiefungen, in welchen sich Riesenzellen vorfinden; an 
anderen Zähnen füllen sich solche Vertiefungen mit neuem Gewebe; man kann 
thatsächlich bei Exostose die drei Entwicklungsstadien des Cement-Gewebes be- 
obachten. Diese stehen jedenfalls in gewissen Beziehungen zu den in und um den 
Pulpakanal wahrnehmbaren Veränderungen: die Pulpa wird hierdurch jedenfalls 
afficirt, wobei Congestionszustände eintreten; die Odontoblastenlage wird zerstört 
und die Communication mit dem Dentin unterbrochen. Redner hat derartige 
Veränderungen und Zustände sowohl an menschlichen Zähnen, als auch an den 
Schneidezähnen von Pferden beobachtet. 

Hierauf sprach Dr. Geo Cunningham (Cambridge, England) über ^Die 
Luxation von Zähnen behufs Regulirung von Unregelmässigkeiten." 
Redner gab eine eingehende Beschreibung mehrerer Fälle, bei welchen die vor- 
handenen Irregularitäten durch Luxation eines oder mehrerer Zähne regulirt wor- 
den waren. Obwohl es bei gewissen Fällen vorkam, dass einzelne Zähne in Folge 
von Eiterung der Pulpa, Abscessbilduug, Nekrose und Resorption verloren gingen, 
so liegen doch genügende Beweise für die Wahrheit der Behauptung vor, dass 
diese Operation bei der überwiegenden Mehrzahl von Fällen von bestem Erfolge 
war und sich unter günstigen Verhältnissen sehr gut zum Zwecke der Regulirung 
eignet. Einen wichtigen Factor bei dieser Methode bildet das Studium der Wurzel- 
bildung. Redner wies darauf hin, dass die Luxation einzelner Zähne von Seiten 
des Operateurs eine bedeutendere Anstrengung erheischt, als die Extraction eines 
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Zahnes. Wenn es sich um die Luxation mehrerer Zähne handelt, muss der Patient 
narkotisirt werden. 

Nach dem Schlüsse der auf diesen Vortrag folgenden Discussion wurde der 
Bericht des Comites für Preis-Essay's verlesen. Der Preis für den besten Essay: 
„Ueber die Hygiene der Mundhöhle" wurde Dr. G. Cunningham von 
Cambridge, England, zuerkannt. 

Der General-Sekretär gab den Entschluss des Executiv-Comit^'s bekannt, 
dem Präsidenten des zahnärztlichen Congresses, Dr. C. C. Bonney, sowie den 
Sekretären Clarence E. Young und Eugene J. Hazard den Dank der Mit- 
glieder des Congresses für die demselben während ihres Aufenthaltes in Chicago 
erwiesenen Aufmerksamkeiten auszusprechen. 

Das Festbanquet für die Mitglieder des Congresses fand am Freitag, 18. August, 
in dem Chicago ßeach Hotel statt, dessen Säle zu diesem Zweck prachtvoll decorirt 
worden waren. 242 Personen nahmen an dieser Festlichkeit Theil, welche unter 
dem Vorsitze Dr. James A. Swasey's stattfand: es waren im Ganzen 27 Länder 
und Nationen vertreten, nämlich: Oesterreich, Brasilien, Paraguay, Uruguay, ver- 
einigte Staaten von Columbia, Chile, Cuba, Mexiko, Philippi Inseln, China, Japan, 
Hawaii, Dänemark, Italien, Russland, Griechenland, Türkei, Spanien, Ungarn, 
Schweiz, Deutschland, Erankreieh, England, sowie die drei Provinzen von Canada: 
Columbia, Ontario und Quebek. Es wurden zahlreiche Toaste ausgebracht und 
viele Reden gehalten; die StiiAmung war eine sehr animirte und entsprach dem 
glänzenden Resultate des Congresses. 

Sonnabend, den 19. August lud Präsident Shepard 119 Vertreter aus- 
wärtiger Staaten zu einem Dejeuner in dem Wellington Caf6 ein, welche Festlich- 
keit gleichfalls einen glänzenden Erfolg hatte. Die Erinnerung an die in Chicago 
verlebten Tage wird allen Mitgliedern des internationalen zahnärztlichen Congresses 
unvergesslich bleiben. 



Odontologische Gresellscliaft von Gross-Britannien. 

In der April -Sitzung berichtete R. H. Woodhouse über einen eigenartigen 
Fall von Amputation der Wurzel eines rechten, oberen, seitlichen Schneidezahnes 
behufs Heilung eines chronischen Abscesses. Die Patientin, eine 33jährige Dame, 
hatte dem betreflfenden Zahnarzte mitgetheilt, dass die Pulpa jenes Zahnes vor 
vielen Jahren getödtet und der Wurzelkanal gefüllt worden sei. Nach mehreren 
vergeblichen Versuchen, dauernde Besserung zu erzielen, beschloss Redner (da die 
Erhaltung dieses Zahnes höchst wünschenswerth erschien), den dem Abscess zu- 
nächstliegenden Theil der Wurzel zu entfernen. Es wurde ein Einstich in das 
Antrum gemacht und in die hierdurch erzielte Oeffnung eine Einlage von mit 
Carbolsäure getränkter Watte eingeführt Der exponirte Theil der Zahnwurzel 
war leicht zu erreichen; Redner nahm die Amputation des cariösen Theils der- 
selben vermittelst eines harten Bohrers vor, wobei das amputirte Stück in den 
Abscess fiel. Die Cavität wurde gründlich ausgewaschen und mit Jodsalbe bestrichen. 
Diese Einlagen wurden 3 — 4 Mal erneuert. Nach Verlauf von drei Wochen war 
vollständige Heilung erfolgt; an dem Zahnfleisch war nur eine kleine Vertiefung 
sichtbar. Redner untersuchte vor Kurzem den Mund der Patientin und fand den 
betreifenden Zahn, sowie die angrenzenden Theile im besten Zustande; die vor- 
erwähnte Amputation war vor 9 Monaten vorgenommen worden. Redner zeigte 
den amputirten Theil der Wurzel vor; derselbe ist so klein, dass es staunens- 
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werth erscheint, dass, durch dessen Reizung eioe so bedeutende Ansammlung von 
Eiter, sowie heftige Schmerzea entstehen konnten. Redner empfiehlt die Jod- 
salbe als vortreffliches Mittel bei der Behandlung von Abscessen, sowie todten 
Zähnen. 

Curnock berichtete über einen ähnlichen Fall, bei welchem jedoch andere 
Verhältnisse vorlagen. Es war trotz wiederholten Versuchen nicht möglich ge- 
wesen, die Pulpa vollständig zu tödten; der Patient wurde in Folge des mangel- 
haften Resultates der. langwierigen Behandlung ungeduldig und erklärte, der be- 
treffende Zahn müsse extrahirt werden. Redner beschloss, den Versuch einer 
Replantation zu wagen; der Zahn wurde extrahirt und es fand sich an dessen 
Wurzel ein kleiner, hakenförmiger Auswuchs vor, welcher sofort entfernt wurde; 
hierauf füllte Redner die: Wurzel mit Cement und replantirte den Zahn mit den 
üblichen Vorsichtsmassregeln. Der Erfolg war ein überaus günstiger; der Halt des 
Zahnes ist tadellos und nach Ablauf von 8 Jahren ist die Wurzelfüllung in bestem 
Zustande. 

Cunningham erklärte, dass Wurzel -Amputationen schon häufig vorge- 
nommen wurden; dieselben werden meistens bei der sogenannten heroischen Be- 
handlung von Abscessen zur Nothwendigkeit; doch giebt es auch viele derartige 
Fälle, bei welchen durch Replantation des betreffendes Zahnes sehr günstige Re- 
sultate erzielt werden. 

W. Hern berichtete über zwei ähnliche Fälle aus seiner Praxis. Die be- 
treffende Patientin, eine junge Dame, trug zwei, in die Wurzeln der mittleren 
Schneidezähne eingesetzte Stiftzähne: an der Wurzelspitze beider Zähne hatte 
sich allmählig ein chronisches Geschwür von der Grösse eines Gerstenkorns ent- 
wickelt, welches die Patientin in hphem Grade belästigte. Die Stiftzäline waren 
früher einmal entfernt und Einlagen in die Wurzeln gemacht worden, jedoch leider 
ohne günstigen Erfolg. Redner nahm den einen Stiftzahn aus der Wurzel und 
fand letztere bei näherer Untersuchung der Innenfläche gesund, wesshalb er zu 
der Annahme neigte, dass sich an der Wurzclspitze Nekrose entwickelt hatte. An 
dem über der Wurzel liegenden Theile wurde nun Cocain applicirt und hierauf mit 
einem rauhen Bohrer die Wurzel angebohrt; das Endtheil derselben erschien rauh, 
wesshalb die Amputation desselben vorgenommen wurde^ Zum Befeuchten der 
Einlagen wurde eine Lösung von Kupfervitriol verwendet. Die Heilung verlief 
günstig; die Wunde heilte nach kurzer Zeit und es war nur noch eine kleine Ver- 
tiefung sichtbar. Wahrscheinlich in Folge der Vernarbung der Gewebe zog sich 
das Zahnfleisch des angrenzenden Schneidezahnes nach kurzer Zeit derartig zurück, 
dass der Zahnhals der künstlichen Zähne sich durch eine dunkele Linie abzeich- 
nete, wesshalb Redner auf Wunsch der Patientin neue, Zahnkronen (Goldkappen) 
einsetzte, welche sich seither als sehr dauerhaft bewährten. — Der andere Fall 
kam bei einem 25-— 30 jährigen Patienten des „Dental Hospital" vor, welcher an 
einer grossen Cyste litt, die sich über der Wurzel des mittleren Schneidezahnes 
entwickelt hatte. Als Knabe war der Kranke an einen Pfeiler angerannt, in Folge 
dessen sich nacheinander mehrere Abscesse entwickelt hatten; zuletzt war eine 
schmerzlose Geschwulst entstanden, welche allmählig einen Umfang von 1 Vj —-2 Zoll 
annahm. Es wurde über der Wurzelspitze dieses mittleren Schneidezahnes ein 
Einschnitt gemacht, hierauf eine Cocain - Einspritzung applicirt und dann die 
Amputation der Wurzelspitze vorgenommen. Die Heilung der Wunde erfolgte 
nach kurzer Zeit; allein die Cysten wand war von ßo bedeutender Grösse, dass das 
normale Verhältniss bis jetzt noch nicht wiederhergestellt ist. 

H. B. Gill empfahl gleichfalls die Anwendung von Jodsalbe bei der Bqt 
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handlung vod chronischen Alveolar-Abscessen und hat hierdurch bei äusserst com- 
plicirten Fällen sehr gute Resultate erzielt. * 

W. H. Woodhouse machte darauf aufmerksam, dass bei dem von ihm be- 
sprocheneu Falle die Wurzel des seitlichen Schneidezahnes so brüchig gewesen 
sei, dass es ganz unmöglich gewesen wäre, einen derartigen Zahn zum Zweck der 
Replantation zu extrahiren. 

J. H. Redman (Brighton) berichtete über einen merkwürdigen Fall von 
nicht zum Durchbruch gekommenen Zähnen. In dem Munde der betreffenden 
Patientin, einer 24 jährigen Dame, befanden sich im Oberkiefer auf jeder Seite 
nur zwei Molaren, ferner ein schiefütehender Eckzahn und ein hochgradig cariöser, 
mittlerer Schneidezahn; im Unterkiefer waren nur vier Molaren zum Durchbruch 
gekommen. Alle diese Zähne waren von äusserst mangelhafter Structur. Redner 
überkappte sämmtliche Zähne mit Gold und Hess ein künstliches Gebiss für die 
Patientin anfertigen: nachdem letztere dasselbe einige Zeit getragen hatte, zeigte 
sich im Unterkiefer die Spitze eines Schneidezahnes, blieb jedoch über ein Jahr 
unverändert, ohne dass der betreffende Zahn zum Durchbruch gekommen wäre; 
ferner entwickelte sich ein ßicuspidat, welcher jedoch von so erbärmlicher Structur 
war, dass er sofort extrahirt werden musste. Diese Abnormität war nicht er- 
erbt, indem der Vater und drei Schwestern der Patientin gute, die Mutter ziemlich 
gute Zähne besassen. 

Robbin s fragte in Betreff dieses Falles, ob die geistige Befähigung dieser 
Patientin normal gewesen sei. 

J. H. Redman entgegnete, dass die betreffende Dame sehr gebildet und 
klug sei. 

Storer Bennett wies darauf hin, dass das Fehlen der Zähne nicht bei 
allen Fällen als ein Symptom mangelhafter geistiger Begabung zu betrachten sei. 
Redner hatte zwei Schwestern in Behandlung, bei welchen viele Zähne nicht zum 
Durchbruch gekommen waren: beide Damen waren von bedeutender, geistiger Be- 
gabung und nahmen eine hohe, gesellschaftliche Stellung ein. 

Hern fragte, ob die Milchzähne der vorerwähnten Patientin sieh normal 
entwickelt hätten und ob die Dame das jüngste oder ein älteres Glied der Familie sei. 

J. H. Redman erwiederte, dass die Milchzähne in normalem Zustande und 
zur richtigen Zeit zum Durchbruch gekommen seien. Die Patientin ist die zweite 
Tochter: sowohl ihre ältere Schwester, als zwei jüngere Geschwister haben voll- 
kommen normal entwickelte Zähne. 

W. H. Coffin zeigte hierauf eine von ihm erfundene Verstärkung für Kaut- 
sch ukpiecen vor, welche sich als sehr zweckentsprechend bewährt hat; dieselbe 
erstreckt sich über den ganzen Umfang des Kautschuks, lässt sich gut poliren 
und ist von genügender Stärke, ohne allzu steif zu sein. 

W. R. Humby beschrieb mehrere, von ihm mit grösster Sorgfalt angestellte 
Experimente in Betreff des Ausglühens des für Füllungen zu verwendenden Goldes. 
Redner erklärte, dass er mit dem Siedepunkt von Wasser begonnen und genaue 
Untersuchungen darüber angestellt habe, ob die Eigenschaften des Goldes durch 
Erhöhung der Temperatur geschädigt werden könnten; doch war dies nicht der 
Fall. Bei Anwendung des Schmelzpunktes von Zinn blieb nach 5 35 minuten- 
langer Probe die cohäsive Eigenschaft des Goldes unzerstört. Auch bei anderen 
Experimenten war dasselbe Resultat zu constatiren; bei Anwendung einer roth- 
glühenden Piatinaplatte verschwand nur bei einem einzigen Falle anfänglich die 
cohäsive Eigenschaft des Goldes, kehrte jedoch später wieder zurück. Nach An- 
sicht des Redners wurden die cohäsiven Eigenschaften des Goldes nicht durch die 
Hitze, sondern durch die eigenthümliche Behandlung afficirt. 



— 358 — 

Walter C off in ist der Ansicht, dass die Cohäsivität eines aus feinen 
Blättchen bestehenden Goldcylinders durch einen Hitzegrad, welcher das Gold 
zum Schmelzen bringt, geschädigt wird. 

H. Baldwin erklärte, die Erfahrung habe bewiesen, dass ein geschweisster 
Goldcylinder nicht fest hafte. 

H. B. Giil berichtete, dass ein Juwelier ihm vor Jahren gesagt habe, er 
solle seine Goldplatten in Holzkohle ausglühen, dann werde das Gold sich gut zu 
Platten verarbeiten lassen, welche festen Anschluss hätten. Redner hat jedoch bei 
den mit Holzkohle angestellten Versuchen die Beobachtung gemacht, dass erstere 
das Gold beschmutzen und dessen Grystallisation begünstigen; das Gold bekam 
nach einigen Monaten Sprünge. 

Ashley Barrett berichtete über zwei eigenartige Fälle und zeigte die 
hierauf bezüglichen Modelle vor. Der erste Fall betraf die Extraction eines unteren 
Schneidezahnes, an dessen Lingualfläche sich eine cigenthümliche Spitze befand; 
die betrefiFende Patientin war ein 15 jähriges Mädchen. Bei dem zweiten Falle 
handelte es sich um die Extraction eines oberen, rechten, zweiten Molaren; bei 
dessen Entfernung löste sich der angrenzende dritte Molar los und Redner fand 
bei näherer Untersuchung, dass letzterer durch das Cement fest mit dem zweiten 
Molaren verwachsen war. 

Robb ins zeigte im Auftrage von H. J. Gould in Madras das Modell eines 
im höchsten Grade abnormen Bisses vor; der betreffende Patient war 22 Jahre 
alt. Redner bat die Collegen um ihre Ansicht in Betreff der Regulirung dieser 
Unregelmässigkeit. 



In der Mai- Sitzung, welche unter dem Vorsitze von R. H. VVoodhouse 
stattfand, zeigte der Curator Stör er Bennett das Modell des Unterkiefers einer 
23jährigen Frau, Patientin des Dental Hospital, vor. Auf beiden Seiten des Mundes 
hatte sich ein kleiner, überzähliger Zahn von conischer Form entwickelt, welcher 
auf der rechten Seite hinter dem zweiten Bicuspidaten, auf der linken Seite hinter 
dem zweiten Molaren stand. Eine derartige Abnormität kommt nicht häufig vor. 
Hierauf berichtete Redner über verschiedene interessante Beobachtungen auf dem 
Gebiete der zahnärztlichen Pathologie, welche er in dem zoologischen Garten in 
Amsterdam gemacht hatte. Redner zeigte das Modell des Schädels eines Orang- 
Utang vor, in dessen Mund der obere Eckzahn zwischen der Rückfläche des ersten 
und zweiten Bicuspidaten einbiss; ferner zwei merkwürdige Odontome, welche sich 
in dem Kiefer, eines Rehes entwickelt hatten, sowie die Abbildung des Kiefers 
eines Nilpferdes, an welchem der Eckzahn unterhalb der Lippe an der Aussen- 
fläche des Maules zum Durchbruch gekommen war. 

J. 11. McCall zeigte die Modelle eines merkwürdigen Falles von abnormer 
Stellung eines Bicuspidaten vor. Die betr. Patientin war eine 21jährige Dame, 
deren obere, seitliche Schneidezähne bald nach ihrem Durchbruch wegen allzu- 
dichter Zahnstellung cxtrahirt worden waren. Das Resultat dieser unvernünftigen 
Behandlung war sehr ungünstig, indem der erste Bicuspidat auf der rechten 
Seite die Stelle des seitlichen Schneidezahns einnahm, jedoch derartig, dass die 
Mesialfläche sich nach der Lippe neigte. — Ferner berichtete Redner über einen 
eigenthümlichen Fall, bei welchem die Patientin, eine arme Frau, sich selbst einen 
künstlichen Ersatz für zwei Bicuspidaten und Molaren anfertigte; sie erweichte 
braune Guttapercha in heissem Wasser und knetete die Masse zu einem Block von 
entsprechender Grösse, welchen sie fest auf die Zahnstumpen presste; die halb 
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zerbröckelten KroQcnreste dienten der Guttaperchamasse ais Haftpunkte und die 
Patientin erklärte, dieser Zahnersatz habe beim Kauen die besten Dienste geleistet. 

Geo Cunningham berichtete über einen ähnlichen Fall, bei welchem ein 
unbemittelter Mann sich aus Holz einen künstlichen Ersatzzahn anfertigte, weichen 
er an einem im Munde befindlichen, natürlichen Bicuspidaten befestigte. 

Robbins erklärte, dass man derartige Fälle sehr häufig auf dem Lande 
beobachten könne, wo den Patienten keine zahnärztliche Hülfe zu Gebote steht. 
Redner kannte eine Frau, weiche die verlorene Frontfläche eines künstlichen Eck- 
zahnes dadurch ersetzte, dass sie ein Stückchen weisser Rübe in die passende 
Form schnitzte, dann färbte und an der Rückfläche befestigte. Dieser vegetabilische 
Zahn musste jeden Morgen frisch formirt und wieder eingesetzt werden. 

Ackery bemerkte, dass derartige Amateur- Arbeiten oft mit grosser Ge- 
schicklichkeit gefertigt werden. Vor Kurzem kam ein Arbeiter in das Bartholomew- 
Hospital und bat Redner, ihm mehrere Zahnstunipen zu extrahiren: der Patient 
erklärte, dass er keine Schmerzen an diesen Zahnresten empfunden habe, sondern 
deren Entfernung nur desshalb wünsche, weil er die Absicht habe, sich selbst ein 
künstliches Gebiss anzufertigen. Auf die Frage des Redners: „ob der Patient 
wohl im Stande sei, dies fertig zu bringen?", zeigte letzterer einen Gypsabdruck 
seines Mundes vor, welchen er selbst genommen hatte, sowie ein nach diesem 
Abdruck gefertigtes Modell aus Eisen; nach diesem wollte er ein silbernes Gebiss her- 
stellen und bat Redner, ihm zu sagen, wo Mineralzähne zu haben seien. 

Hierauf besprach J. Howard Mummery ,,Die Untersuchungen Dr. Röse's 
über die Entwicklung der Zähne*' und zeigte die hierauf bezüglichen Modelle vor. 
Redner wies darauf hin, dass die Ansichten anerkannter Autoritäten über die 
Entwicklung der menschlichen Zähne in vielen Punkten sehr verschieden sind. 
Dr. Rose hat über diese interessante Streitfrage eingehende Untersuchungen an- 
gestellt und sprach auf Grund derselben seine Ansicht dahin aus, dass sich sowohl 
die temporären, als die permanenten Zähne aus einer gemeinschaftlichen Zahn- 
leiste entwickeln. Der ganze Kiefer ist von einer fortlaufenden Epithel-Lage um- 
geben und man kann bei scharfer Beobachtung genau erkennen, dass die perma- 
nenten Zähne sich aus demjenigen Theil des Epithels entwickeln, welcher über 
und hinter den Milchzähnen liegt. Die Behauptung, dass die permanenten Zähne 
sich aus einem Theil des Emails der temporären Zähne entwickeln, beruht auf 
einer total irrigen Auflassung. Erst nach der Geburt wächst das Endtheil der 
Zahnleiste über den ersten permanenten Molaren und hierdurch können sich die 
permanenten Zähne entwickeln,. Bei einem 9 Wochen alten Fötus kann man das 
Endtheil des Ober- und Unterkiefers, sowie die Zahnleiste deutlich erkennen; 
letztere bildet eine feine, gebogene Linie, welche an der Frontfläche des Unter- 
kiefers etwas breiter wird. An einem 11 '/^ Wochen alten Fötus sieht man die 
Keime der temporären Zähne, welche sich der Zahnleisto in seitlicher Richtung 
nähern. Bei dem 14 W^ochen alten Fötus sind die Zahnkeime schon deutlicher 
entwickelt; man kann den wellenförmigen Rand der Zahnleiste hinter den Zahn- 
keimen erkennen; die Zahnleiste erstreckt sich in diesem Stadium bis hinter den 
letzten Milchmolaren. Bei dem 17 Wochen alten Fötus scheinen die Zahnkeime 
sich von der Zahnleiste zu trennen: man erkennt den Keim des ersten perma- 
nenten Molaren, um welchen sich das hintere Ende der Zahnleiste hinter dem 
zweiten Milchmolaren schlingt. An dem Unterkiefer eines 24 Wochen alten Fötus 
kann man zwei schon bedeutend in der Entwicklung vorgeschrittene temporäre 
Schneidezähne beobachten; an dem direct hinter denselben befindlichen Theile 
der Zahnleiste liegen die Keime der permanenten Schneidezähne, während der 
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übrige Theil der Zahnleiste das Aussehen eines Siebes hatte; man bezeichnet dies 
als ein Symptom baldiger Resorption. An einem vollständig entwickelten Fötus 
von 9 Monaten kann man die Verbindung des ersten permanenten Molaren mit 
der Zahnleiste, sowie den Keim des zweiten permanenten Molaren deutlich wahr- 
nehmen. 

Storer Bennett wies darauf hin, dass es ausserordentlich schwierig sei, 
die Entwicklung der permanenten Zähne bei denjenigen seltenen Füllen zu er- 
klären, wo gar keine Milchzähne zum Durchbruch gekommen waren. 

F. J. Bennett sprach hierauf über die Aehnlichkeit zwischen jenen eigen- 
artigen Entzündungszuständen an Knochen und an Zähnen, welche Sir James Paget 
als „stille Nekrose*' bezeichnet hat. Diese Krankheit ist ein Beweis der Richtigkeit 
der Behauptung, dass der lebende Körper alles todte Gewebe ausstösst, sowie 
ferner: dass grosse Massen abgestorbenen Gewebes ohne Entzündungsprocess 
aus dem Körper entfernt werden können ; das todte Gewebe wird resorbirt. Man fand 
bei einzelnen Fällen Knochen-Sequester in den Kiefern vor, welche von Granulations- 
geweben umschlossen waren; die Entstehung derselben ist ohne Zweifel auf frühere 
AnßLlle von Periostitis zurückzuführen. 

Hierauf berichtete David Hepburn über einen Fall von Vorspringen des 
Oberkiefers, bei welchem die Irregularität nicht ererbt war. Die betreffende 
Patientin war ein 14 jähriges Mädchen ; sowohl der Vater, als die Mutter des Kindes 
hatten gute Zähne, sowie einen normal entwickelten Zahnbogen mit correcter Ar- 
ticulation. Redner extrahirte die sechsjährigen Molaren, welche cariös waren, so- 
wie die ersten Bicuspidaten, fertigte eine Kautschukplatte an, welche den zweiten 
Bicuspidaten und ersten Molaren überkappte, und es gelang, durch die Anwendung 
von Goldfederdrähten, welche an den einzelnen Zäh neu befestigt wurden, ein 
befriedigendes Resultat zu erzielen. Die Behandlung wurde ziemlich langsam 
ausgeführt, da Redner der Ansicht ist, dass man hierdurch ein viel dauer- 
hafteres und befriedigenderes Resultat erzielt, als durch allzu rasches, heroisches 
Verfahren. 



In der Juni -Sitzung berichtete der Präsident W. Bowman Macleod über 
einen interessanten Fall vonReplantation; der betreffen de Patient war ein 13V2Jähriger 
Knabe, in dessen Unterkiefer sich auf jeder Seite zwei temporäre und zwei per- 
manente Molaren befanden. Man hatte wegen einer unbedeutenden Abnormität 
einen Abdruck des Mundes genommen und nach diesem ein Modell angefertigt. 
In dem Oberkiefer des Knaben fehlten die temporären Eckzähne. Durch einen 
Sturz wurde die Krone des unteren Eckzahns frakturirt, der seitliche obere 
Schneidezahn aus dem Zahnfaehe und der mittlere Schneidezahn nach innen ge- 
stossen. Den seitlichen Schneidezahn fand man 30 Stunden nach dem Unfall, 
allein die Krone des Eckzahns war nicht zu finden. Redner entfernte die Pulpa 
des vorerwähnten Schneidezahns, füllte den Wurzelkanal und replantirte hierauf 
den Zahn: auch wurde sofort eine Kautschukplatte angefertigt, welche mit einer 
kleinen Kappe versehen war und dazu dienen sollte, den Zahn in der richtigen 
Stellung zu halten. — Ferner zeigte Redner einen von M. Robb in Dundee extra- 
hirten Weisheitszahn vor, welcher durch Cementverschmelzung mit dem zweiten 
Molaren verbunden war. 

Rushton zeigte Cementverschmelzung des unteren Weisheitszahns mit einem 
überzähligen Zahn vor, sowie eine ähnliche anormale Verbindung zwischen einem 
zweiten und dritten oberen Molaren. 
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H. G. Read berichtete über einen eigenartigen Fall von Karbunkelbildung, 
welcher bei einem 16 jährigen Tapeziergehülfen vorkam, dessen hauptsächliche Be- 
schäftung in der Herstellung von Rosshaarpolstern bestand. Der Patient war im 
April wegen einer Geschwulst am Halse in das Bartholomew-IIospital aufgenommen 
worden. Redner entdeckte, nachdem er einen cariösen Zahn extrahirt hatte, an 
dem Kinn des Patienten eine rothe Geschwulst, an welcher sich eine gelbe Eiter- 
pustel entwickelt hatte; das Aussehen des jungen Mannes war ein sehr kränkliches, 
obwohl derselbe nicht über Schmerzen klagte. Der Hals war mehr als über die 
Hälfte des natürlichen Umfangs angeschwollen. Der der Pustel entnommene Eiter 
enthielt bedeutende Massen von Karbunkelbacillen ; nach Einspritzung des Eiters 
in den Körper eines Schweines starb das Thier an dem Abend desselben Tages. 
Trotzdem zeigte bich an der Gesjchwulst nicht die Entwicklung eines Karbunkels. 
Man nahm sofort die Excision der Beule vor; die Heilung verlief günstig und 
nach Ablauf einer Woche konnte der Patient das Hospital verlassen. 

lloughton wies im Hinblick auf diesen Fall darauf hin, wie wichtig es sei, 
dass ein Zahnarzt auch chirurgische Kenntnisse besitze. Wenn Mr. Read die Gt3- 
fahrlichkeit des vorbe&chriebenen Falles nicht erkannt und für die Aufnahme des 
betreflTenden Patienten in das Hospital, sowie sofortige ärztliche Hülfe gesorgt hätte, 
hätte der Ausgang der Krankheit ein tödtlicher sein können. Dies kam that- 
sächlich bei einem Patienten des Royal Free Hospital vor, bei welchem die Ex- 
cision der bösartigen Geschwulst zu spät vorgenommen wurde; der betreflTende 
Patient starb wenige Stunden nach der Operation. 

A. Alex. Mathews berichtete hierauf über einen, von Mr. Horrocks und 
Redner gemeinschaftlich behandelten Fall von einseitiger Ankylosis des rechten 
Schläfen-Kiefergelenkes Der Patient, ein 13 jähriger Knabe, wurde im Januar 1893 
in das Krankenhaus in Bradford autgenommen. Der Ursprung des Leidens war 
nicht zu ergründen. Schon im dritten Lebensjahre hatte der Knabe über heftige 
Schmerzen im Gesicht geklagt; im siebenten Jahre wurde Nekrose constatirt, 
wesshalb die Excision eines Theiles des Kiefergelenkes und Kieferhalses zurNoth- 
wendigkeit wurde; der Einschnitt wurde nächst dem Ohre gemacht. Während der 
Dauer mehrerer Jahre war der Patient nicht im Stande, die Zähne von einander 
zu bringen. Bei seiner Aufnahme in das Hospital erschien das Gesicht von sym- 
metrischer Form; hinter und unter dem rechten Kieferwinkel befand sich eine 
tiefliegende Narbe; die über dem Kieferast befindlichen Gewebe schienen sich ver- 
dichtet zu haben. Das Gelenk erschien auf der rechten Seite unbeweglich, während 
man auf der linken Seite beim Auflegen der Finger eine leichte Bewegung wahr- 
nehmen konnte. Bei Untersuchung der Mundhöhle zeigte sich, dass die Schleim- 
haut an den über dem Kieferast liegenden Geweben festhaftete. Da eine Operation 
nothwendig war, wurde der Patient mit Chloroform narkotisirt und hierauf 
% Zoll über dem Jochbein ein 3 Zoll langer Einschnitt gemacht, die den Knochen 
bedeckenden Gewebe zerschnitten und der Kieferknochen am oberen Theil mit 
Hülfe einer Adams'schen Säge und der Knochenzange durchgesägt; hierauf trennte 
man die Kiefer durch Einführung eines zwischen die Schneidezähne eingeführten 
Keils und schnitt von der Rückfläche des Kieferastes ein kleines Stück Knochen 
weg. Die Heilung der Wunde verlief günstig und das Resultat der Behandlung 
war ein sehr befriedigendes; der Patient konnte ohne Schwierigkeit kauen und er- 
freute sich der besten Gesundheit. 

Roughton fragte in Betreff des letzterwähnten Falles, ob es nicht möglich 
gewesen sei, irgend welche Notizen über den Ursprung des Leidens zu erhalten. 

Matthews erwiederte, dass er trotz wiederholter Erkundigung nichts Ge- 
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naues über den früheren Gesundheitszustand des Patienten erfahren konnte; jeden- 
falls seien, dem Zustande der Zähne nach zu schlicssen, durch cariöse Zähne be- 
deutende Reizungszustände erzeugt worden. 

Ilieraut sprach W. Rushton über die Anwendung des Aethylchlorids. 
Redner verwendete dieses Mittel seit ungefähr 18 Monaten mit gutem Erfolge als 
einen Ersatz für Stickoxydul und empfiehlt dasselbe besonders zur Extraction von 
Zahnstumpen, sowie bei Einschnitten im Munde: ganz besonders beim Oeffnen von 
AI veolar-A bscessen leistet dasselbe sehr gute Dienste, ebenso beim Aufsetzen künst- 
licher Kronen, sowie dem Anbohren exponirter Pulpen. Dagegen erwies sich dessen 
Anwendung bei der Behandlung sensitiven Dentins als zwecklos. 

W. R. Ackland sprach hierauf über die Behandlung der Krankheiten des 
Antrums. Redner hielt es lür sehr wichtig, dass jeder Zahnarzt die Symptome 
der Krankheiten der Kieferhöhle genau kenne. Bei vielen Fällen von Neuralgie 
ist die Ursache des Leidens in der Verstopfung des Nasenkanals zu suchen. Von 
verschiedenen Seiten wurde zur Erweiterung, i. e. Wiederherstellung der Passage 
die Pcrcussion des Gaumens vermittelst eines Bohrers mit rundem Kopfe empfohlen, 
allein Redner hält auf Grund eigener Versuche diese Methode für unzuverlässig. Bei 
vielen Fällen von Ozoena täuscht man sich in Betreff der Diagnose, obwohl Ozocna auch 
in Verbindung mit Krankheiten des Antrums auftreten kann. In dem ^British 
Medical Journal" wurde hinsichtlich der Behandlung derartiger Fälle die Perfo- 
ration des unteren Nasengangs vermittelst eines Bohrers (mit Hülfe der Bohr- 
maschine) empfohlen; Redner hat jedoch durch diese Operation (bei welcher der 
Patient mit Aether narkotisirt wurde) keine bemerkenswerthen Resultate erzielt. 
In den meisten Fällen empfiehlt es sich, durch die Alveolen eine OeflTnung in die 
Kieferhöhle herzustellen, welche Operation während der Aethernarkose ohne 
Schwierigkeit mit Hülfe des Ilewitt'schen combinirteu Apparates vorgenommen 
werden kann. Die OeflTnung wird durch eine kleine Platte, welche mit einer be- 
sonderen Vorrichtung (anstatt einer Rö;hre wird ein Sporn an derselben angebracht) 
versehen ist, oflcn gehalten; der betreffende Sporn erstreckt sich über den Boden 
des Antrum. Der Patient kann die Platte ohne Schwierigkeit selbst entfernen 
und die Kieferhöhle täglich 2—3 Mal vermittelst einer kleinen Spritze reinigen. 
Was die zur Ausspritzung der Kieferhöhle zu verwendenden antiseptischen Mittel 
betrifft, so hält es Redner für räthlich, mit der Anwendung gewisser Mittel abzu- 
wechseln; zuerst sollte man nur laues Wasser, später eine Boraxlösung, schliesslich 
die Condy'sche Lösung, sowie ziemlich starke Zinkchlorid-, bei einzelnen Fällen 
auch Phosphorsäurelösungen verwenden. Bei einem besonders schwierigen Falle 
spritzte der Patient die Kieferhöhle Monate lang täglich mit verschiedenen anti- 
septischen Mitteln aus, ohne irgendwelche Veränderung zu erzielen; als er aber 
zuletzt eine milde Lösung von chlorbaurem Kali anwendete, trat sofortige 
Besserung ein. 

S. J. Hutchinson wies dauauf hin, dass viele Aerztc der Meinung wären, 
dass die meisten Krankheiten des Antrums in Folge der Reizung cariöser Zähne 
entstünden; dies sei jedoch nicht der Fall, denn die Quelle derartiger Leiden läge 
oft viel tiefer. k 

Stocken empfahl zur Ausspritzung der Kieferhöhle Lösungen von chlor- 
saurem Kali, sowie Jodkali und Jod, welche er in zwei Fällen mit bestem Erfolg 
anwendete. 

Boy d Wallis empfahl zur Untersuchung der Kieferhöhle das elektrische Licht, 
weil man bei dessen Anwendung sofort erkennen kann, ob sich Eiter in dem Antrum 
angesammelt hat oder ob die Knochenwände sehr dünn sind. 



W. nern wies darauf hin, das» es von griJBner Wichtigkeit sei, genau zu er- 
gründen, ob die Ursache der Kraukheit düsAolruni in der Heizung kranker Zähne 
oder in VerslopfuDg des Nn^^cnkanals bestehe; im letzteren Falle sei stets acute 
Entzündung vorhanden, wUhrend im ersteren Falle meisten theils ehrnnlsehe 
Symptome vorlägen. 

Koughton erwicderte, dass dicBehandlung dieser Krankheiten dcEehalb Bebr 
schwierig sei, well nü.:h kein einziger Arzt die Innenfläehc der Kicfcrhühio eines 
lebenden, gesunden Patienten gesehen habe. Redner hat bei Sectionen wiederholt 
diu Wände des Antrum genau untersucht, ohne jedoch im Stande gewesen zu sein, 
aus diesen Ucobachtungen genaue Schlüsse in BetreiT der Behandlung der Krank- 
heiten der Kieferhöhle ziehen zu können. 

Howard Mumniery berichtete über einen Fall von chronischer Krankheit 
des Antrum, bei welchem die Ursaoho des Leidens In Nekrose bestand. Man ent- 
fernte die abgestoibencn Knochcnthelle, allein nach Vcrlouf von fünf Jahren trat 
ein Kuckfall ein, welcher die Wiederholung der Operation zui* Notli wendigkeit 
machte. Es ist höchst wünschenswerlh, über alle derartige Fälle Bericht zu er- 
statten und alles aufzubieten, um die Ursachen der Krankheiten der Kieferhöhle 
genau za ergründen. 



Neue Erfindungen und Verbesserungen. 



Cüvette, nach Carl Klewe juc 


1. Diese n 


eue Cüvetle, 


von welcher 


einem Satze gehören, besteht ai 


IS -l Tbeilet 


1, 2 Deckeln u 


nd 2 Ringen, 


ersehiedener llö^ie: 










luneii- uiid Übeifläche des DccLd». 

Die Vortheile der Cüvette sind folgende; 

1. Jeder Deckel passt auf jeden Ring und jeder Ring mit seinen Zapfen 
wiederum in jeden anderen Ring; das lästige Suchen nach den Zeichen der ein- 
zelnen Cüvetten-Theile Kllt also fort 

2. Ist man im Stande, durch Umtausch der einzelnen Thelle aus dieser 
Cüvette drei verschiedene Grössen herzustellen (s. Flg. I, 11, III). 

3. Kommt es öfter vor, dass der Lehrling beim Eingypsen nicht genügend 
Acht glebt, sodass beim Aufsetzen des zweiten Ringes die Zähne des elngegypsten 
Stückes über denselben hinweg sehen; in diesem Falle kann man sich mit 
diesen Cüvetten leicht helfen, indem man einfach den höheren Rand aufsetzt, 
während man bei allen anderen Cüvetten gezwungen ist, die Arbelt nochmals zu 
beginnen. 

4. Ist durch die im Boden befindlichen LiJcher ein Herausfliegen des Gypses 
beim Anwärmen der Cüvette unmöglich, da die sich entwickelnden Üämpte bequem 
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darauB entweichen können. Ebenso halicn die Löcher im Deckel deo VortLeil, 
dass der üyps beim Zugypsen der Güvette nicht an den Seiten lierausep ritzt 
und grosse Blasen unter dem Deckel zurückläast, sondern mit Leiclitigkeit nus 
den Löchern hervor quillt. 



P^8 I- Fig. IL Fig. III. 

Höhe 58 mm. Höhe S2 mm. Hfihe 4fi mm. 

Fig. I. Bestehend aas 2 hohen Rändern nebst Boden und Deckel. 
Fig. II. Aus einem hohen und einem niedrigen Rande, Deckel 

und Boden. 
Fig. III. Aue niedrigen Rändern nebst Deckel und Boden. 

f>. Wird die Unsitte, beim Aus^ypsen der Cüvetten den Hammer zu ge 
brauchen, vollständig aufgehoben, da sich bei diesen Cüvetten, nachdem mittelst 



des beigegebenen Cüvetten Öffners beide Deckel und Ringe auseinander genommen 
worden sind, der Gyps mit Leichtigkeit aus beiden Ringen herausschneiden läset. 
6. Ermöglichen die beiden Deckel durch Abnahme derselben ein schnelles 
und gutes Durchkühlen des Cüvetten-lnhalts. 



Klewe's runde CQvetten In Verbindung mit F«derpretawig ersparen die Cüvetten- 
Preasc. Nachstehende Erläuterung soll die Vortheilc dieser Methode darlegen: 

Nachdem das Stück genügend voll gestopft ist, setzt man eine, resp. zwei 
Cüvetten in den Bügel, legt drei dieser Federn zwischen Cüvette und Druck- 
platte oder zwischen die beiden Cüvetten und zieht, nachdem noch das ent- 
sprechende Zwischenstück, Fig. 5, 6 oder 7, eingesetzt ist, die Schraube des 
Bügels leicht an {siehe Abbildung Fig. 4). Nun wird der Bügel entweder gleich 
in den Apparat oder in einen Kochtopf mit kochendem Wasser gesetzt und unter 
all mShligem Zuschrauben solange gekocht, bis die Federn zusammeugepresst sind. 
Alsdann kann man getrost den Apparat schliessen; die Güvette selbst braucht 
noch nicht ganz geschlossen zu sein, denn die Federn haben die Kraft, während 
des Vulkanisirens die Pressung vollständig und gleiclimässig auszufuhren. 

Es wird nie passiren, dass ein Modell zerpresst oder mindestens geborsten 
ist, wie es bei den Cüvetten pressen meistens vorkommt. Auch wird Klewe's Cü- 
vette in seiner soliden Ausführung eine ganze Praxis hindurch halten, daCüvetten- 
presse und Hammer bei Seite gelegt werden können. 
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Die Cfivettcu spielen in der Technik eine grosse Rolle und sollten die- 
aulben nicht so mlssbandclt werden, wie man dies in so vielen Ateliers zu sehen 
beiiomnit. Mancher wundert sich oft, dasa dafi fertige Stück niclit mehr dieselbe 
genaue Articulation zeigt, wie bei der Probe; er bedenkt nicht, weich' mangel- 
hafter Cüvette er seia gutes Waehsgebitis anvertraut battc. 

Wer einmal die l'e der- Pressung probirt hat, wird nie wieder davon lafson. 



Fig. 4 geschlossen. 




Zwischenstücke io verschiedenen Grössen, um den Raum zwischen 
Drackplatte und Bügelscbraube genügend auszufüllen. 
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Deutsche Reichs-Patente. 

Auszüge aus den Patentschritten. 

Patent Ho. 6S172. Klasse SO. 

WM. G. A. BON WILL in PHILADELPHIA. 
Maschine für zahnärztliche Zwecke. 

Patentirt vom 11. November 1890 ab. 

Die vorliegende ErfinduDg betrifft eine Maschine für zahnärztliche Zwecke, 
bei welcher, infolge der einfachen Art der Einrichtungen zur Kraftübertragung, 
der Handgriff und der mit demselben verbundene Gelenk arm sich frei nach allen 
Seiten bewegen lassen, ohne dass dabei die Triebschnur eine wesentliche Ver- 
änderung in ihrer Länge erßUirt. Bisher richtete man bei derartigen Maschinen 
die Gelenke des beweglichen Armes zwischen dem letzteren und dem Hand- 
griff so ein, dass alle Bewegungen zwischen diesen Theilen dadurch ausgeglichen 
wurden, dass die Triebschnur beständig sehr straff gespannt wurde, was entweder 
durch eine Feder geschah, welche auf ein dehnbares Gelenk wirkte, oder durch 
ein Gewicht, womit die Triebschnur belastet wurde. Die mit solcher Einrichtung 
verknüpften Uebelstände zu vermeiden und die älteren Maschinen auch in anderer 
Hinsicht zu verbessern, ist der Zweck der vorliegenden Erfindung Bei der auf 
der Abbildung dargestellten Maschine ist die Triebschnur nur lose gespannt, wo- 
durch die Reibung, die bei den älteren Maschinen zwischen den bewegten Theilen 
stattfand, vermindert wird. 

Durch Anwendung einer weniger straff gespannten Triebschnur ist es dem 
Erfinder gelungen, die Construction der Gelenke des Gelenkarmes und zwischen 
dem letzteren und dem Handgriff' wesentlich zu vereinfachen, vor allem aber auch, 
einen sehr leichten Betrieb zu ermöglichen. 

Fig. 1 zeigt die Maschine in Ansicht. 

Fig. 2 das Gelenk zwischen den beiden Theilen des Gelenkarmes in grösse- 
rem Maassstabe. 

Fig. 3 ist ein Querschnitt nach Linie y-y der Fig. 2. 

Fig. 4 zeigt das Gelenk zwischen dem Gelenkarm und dem Handgriff*. 

Fig. 5 ist ein Querschnitt nach Linie x-x der Fig. 4. 

Fig. 6 zeigt den Handgriff im Durchschnitt nach Linie w-w der Fig. 7. 

Fig. 7 ist ein Querschnitt nach Linie z-z der Fig. 6, 

Fig. 8 ein Querschnitt nach Linie s-s der Fig. 6, 

Fig. 9 ein Querschnitt nach Linie v-v der Fig. 6. 

Fig. 10 zeigt Theile der Einspannvorrichtung des Handgriffes, 

Fig. 11 einen Fräser, wie solcher in dem Handgriff' eingespannt wird. 

An dem Ständer A ist die Triebscheibe B angebracht, welche besonders 
leicht ausgeführt ist und an ihrem Umfange eine tiefe, scharfe V-förmige Rille 
trägt. Das Trittbrett, welches mit C benannt ist, ist durch die Lenkstange c mit 
der Triebscheibe B verbunden. An dem oberen Theile des Ständers A ist der 
Gelenkarm befestigt, welcher aus den beiden Schenkeln E und G besteht. Der 
Schenkel £ schliesst sich dem oberen Ende des Ständers unmittelbar mittelst 
Scharnier an und ist mit einer Spiralfeder e ausgerüstet, welche auf die drehbar 
gelagerte Strebe E^ drückt und bestrebt ist, die Last des Schenkels E theilweise 
zu tragen und diesen hoch zu halten, während der Arzt den Handgriff' führt. Bei 
älteren Maschinen für gleiche Zwecke war es gebräuchlich, den Schenkel E dehn- 
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bar zu machen, waa aber bei der vorliegenden Erfindung nicht erforderlich ist, 
und der Schenkel E ist unmittelbar mittelst Scliarniers an dem Stlln der angebracht. 

Der zweite Schenkel G des Gelenkarmes ist an einer Traghülse H mittelst 
dea Gelenkes I befestigt, und die Hülse n ist mit dem Theii H' über daa Ende 
der Stange E geachoben und an derselben mittelst der Schraube Ii befestigt, 
welche in eine ringfrirmige Nuth E^ des Schenkels E greift. Diese Anordnung 
gestattet dem Schenkel G und der Ilülae 11 die freie Drehung um das untere 
Ende dea Schenkels E als Achse. 

Die Gelenkverbindung zwischen dem Schenkel G und der Hülse H ist mit g 
benannt. 








Durch das Gelenk g hindurch führt der Stift 1, auf welchem die Hülsen j 
lose drehbar sind, während auf diesen wieder lose drehbar die Schuurrollen JJ 
angebracht sind. Durch die Scheibchen i werden die Hülsen j und die Schnur- 
rolle iu ihrer Lage gehalten. Infolge der Anordnung der Hülsen j wird die Rei- 
bung uud Abnutzung in betrüchtlichem Maosae vermindert, welche stattfinden 
würde, wenn die Sclmurrnllen J uuraittelbar auf dem Stift i laufen würden. Die 
Nuthen in den Rollen J sind so tief als raiiglich, um den inneren Durchmesser 
der Rolle so klein als möglich zu machen, wodurch bei der grSssten Biegung des 
Gelenkes die Schnur weniger stark angespannt wird. Wenn auch die Hülsen j 
sehr vortheilliaft sind, so sind sie doch nicht unbedingt erforderlich. 

Die Einrichtung des Gelenkes zwischen dem üelenkarm und dem Handgrifl' 
erkennt man am besten aus Fig. i und 6. Das Xniestück K bildet mit dem einen 
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Ende eine Hülse zur Aufnahme des Endes der Schenkel G des Gelenkarmes, um 
welchen es sich drehen kann. Das andere Ende des Kniestückes endigt in einen 
Zapfen, der in die Hülse L des Handgriffes passt und an dieser mittelst der 
li?chraube 1 befestigt ist, welche in eine ringförmige Nuth Ki des Zapfens K ein- 
greift. Mit dem Hülsenstück L ist der Handgriff M drehbar, dergestalt, dass der 
Arzt den letzteren frei bewegen kann, ohne durch die Verbindung der Theile L 
und K daran gehindert zu werden. Die Spindel m des Handgriffes trögt an ihrem 
oberen Ende die Rolle N mit einer tiefen V-ff5rmigen Rille zur Aufnahme der 
Triebschnur. Durch das Kniestück K führt der Stift p hindurch, und auf diesem 
befinden sich die lose drehbaren Hülsen j, wie vorhin beschrieben, auf denen die 
tiefgenutheten Triebrollen P, Fig. 5, laufen. 

Die endlose Triebschnur läuft über das Triebrad ß, dann über die Führungs- 
rollen D, welche sich in dem oberen Theil des Ständers A befinden, von da über 
die beiden Führungsrollen I des Gelenkannes, ferner über die beiden Trieb- 
rollen P und schliesslich um die tiefgenuthete Triebrolle N des Handgriffes. Diese 
Schnur läuft lose, indem sie mit Harz oder dergleichen eingerieben wird, um ihre 
Zugkraft zu erhöhen, und in Verbindung mit den tiefen Schnurrollen B und N 
wird trotz des losen Laufes der Triebschnur eine ausreichende Kraftübertragung 
erzielt. 

Zur Verminderung der Reibung könnte man auch die Scheiben B und D 
auf Hülsen j laufen lassen. 

Die Triebrollen J und P erhalten am besten ausgeiundcte Nulhen, um so 
viel als möglich die als Folge des Druckes der Triebschnur ,auf die Rollen sich 
ergebende Reibung zu vermindern. Dadurch, dass der Duichmesser der Schnur- 
rollen D und I so gering als möglich ist, kann man den Gelenkarm beliebig weit 
zusammenbiegen, ohne dat^s dadurch eine wesentliche Straft'ziehuug der Trieb- 
schnur eintritt; die geringe eintretende Straffziehung der Schnur hat auf den 
Betrieb des Apparates keinen merkbaren Einfluss, da die Schnur sehr lose läuft. 
Infolge dessen braucht der Arzt zur gleichmSssigen Bethätigung des Apparates 
einen gleichmässigen Kraftaufwand, und der Griff lässt sich leicht nach jeder 
Richtung führen, ohne dass der Widerstand bei seiner Handhabung zu- oder ab- 
nimmt. Durch die Gelenkverbindung des Griffes mit dem Gelenkarm lässt sich 
der Griff' nach jeder beliebigen Richtung bewegeo, ohne dass eine bedeutendere 
Straffziehung der Schnur eintritt. Durch die Anwendung des Kniestückes K mit 
den losen Rollen P wird die Construction der Maschine einfacher und dauerhafter 
gegenüber den für den gleichen Zweck bisher gebräuchlichen Maschinen. Die An- 
wendung des Kniestückes und der in ihrer Lage unveränderlichen Rollen ist da- 
durch ermöglicht worden, dass der Griff' an dem kurzen Schenkel des Kniestückes 
dergestalt aufgehängt ist, dass er sich an dem letzteren drehen kann, und infolge 
dieser beiden Einrichtungen lässt sich der Griff in jeder Richtung bewegen, ohne 
die verwickelten Einrichtungen anderer Maschinen zu benöthigen, durch welche 
die Längen Veränderungen der Schnur ausgeglichen werden müssen. Die Führungs- 
rollen D und 1 [laufen auf den Gelenkstiften und verändern infolge dessen ihre 
Lage in Bezug auf die Schenkel E und G nicht. Die paarweise angeordneten 
Führungsrollen I und P liegen so nahe bei einander als möglich, und besonders 
die Rollen P P, wodurch die Triebrolle N des Griffes einen möglichst kleinen 
Durchmesser erhalten konnte. 

Die Einrichtung des Griffes M ergiebt sich aus Fig. C. Derselbe ist mit 
dem Theil L durch die Hülse L^ verbunden, worin sich die Spindel frei dreht. 
In der Hülse Li lagert zunächst die Hülse A2 und diese umschliesst den Theil A* 
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der Spindel m, welche an dem unteren Ende den Fräser oder Bohrer S trägt. 
Die Spindel m ist ferner mit dem Bund m^ versehen, welcher gegen das untere 
Ende der Ilülse A2 genau passt und trägt an dem oberen Ende die Schnurrollen; 
diese dient gleichzeitig zur Sicherung der Spindel gegen die Längsbewegung gegen 
^J die Lagerhülse A2. Letztere ist ferner mit einem Ansatz 1 an ihrem unteren 

[ Ende versehen, welcher sich gegen die Unterkante der Hülse Li legt, und die 

Schnurrolle N an dem oberen Ende greift mit einem schmalen Rand über die 
obere Kante der Hülse LS so dass die Lagerhülse A^ gegen Verschiebung in der 
Hülse LI gesichert ist. 

Das untere Ende der Hülse m trägt den abnehmbaren hohlen Kopf T, der 
unten in den konischen Theil t endigt. In diesem Kopf sind die beiden Greifer RRi 
angebracht, welche in cylindri sehen Oeftnungen Wi den Schaft des Fräsers oder 
Bohrers aufnehmen und an ihrem unteren Ende bei r mit einem Konus abgedreht 
sind (Fig. 10). Der kegelige (konische) Theil des Greifers R passt gegen den 
kegeligen Theil t des Kopfes T, während der kegelige Greifer R^ in die kegelige 
Ausdrehung r2 in dem oberen Ende des Greifers R passt. Durch die Spindel m 
führt eine Schraubenstange R2 hindurch, welche auf das obere geschlossene Ende 
des Greifers Ri drückt und dasselbe nach abwärts bewegt, wodurch die unteren 
geschlitzten Enden derselben infolge der kegeligen Theile zusammengepresst wer- 
den und also den Schaft des Bohrers oder Fräsers an zwei Stellen einspannen. 
Die Schraubenstange R2 führt nach oben durch die Spindel des Griffes hindurch 
und ist mit der Knopfschraube R^ versehen, durch deren Drehung die Pressstange 
bethätigt, also das Werkzeug eingespannt wird. 

Der untere Theil der Spindel m und der Kopf T werden durch die Metall 
hülse Q umschlossen, welche an ihrem oberen Ende bei q mit einem Schlitz ver- 
sehen ist, durch welchen eine Klemmschraube führt, die die Hülse Q mit der 
Lagerhülse A2 befestigt. 

Eine Hartgummihülse U umgiebt die Hülsen Q und Li; sie ist mit der Lager- 
hülse A2 und mit dieser dergestalt durch die Schraube Qi befestigt, dass der 
Theil LI sich unabliängig in der Hartgummihülse drehen kann. Nach dem Lösen 
der Schraube Qi lässt sich die Hülse Q leicht herausziehen, worauf man die inneren 
Theile des Griffes bequem ölen kann. Die äusseren Durchmesser der Hülsen Q 
und LI sind einander gleich, so dass die Hartgummihülse, wie dargestellt, über 
beide genau passt. Bei dieser Einrichtung befindet sich also die Lagerung für die 
umlaufende Spindel in dem oberen Theil des Griffes und nahe der Stelle, wo die 
Triebkraft angreift. Man kann den Handgriff sicher halten, während er sich um 
den Gelenkarm und die Hülse Li sich um die Lagerhülse A2 dreht. Der Hand- 
griff kann daher während der Operation in jeder beliebigen Lage gedreht werden; 
immer wird die Kraft in richtiger Weise übertragen, ohne dass die Schnur eine 
Längenveränderung erßlhrt. Der Handgriff' kann in seinen Einzelheiten Abände- 
rungen erfahren, ohne dass das Wesen der Erfindung beeinträchtigt wird. Auch 
braucht das Kniestück K keinen rechten Winkel zu bilden, vielmehr können seine 
Schenkel in grösserem oder kleinerem Winkel zu einander stehen; ebenso können 
andere Einzelheiten von der Darstellung in der Zeichnung abweichen. 

Für die Ausführung der beschriebenen Einrichtung ist es wichtig, dass die 
Nuthen in den Triebrollen sehr tief sind, so dass die Schnur vor allem nicht 
über die Nuthen vorsteht. Dadurch wird nicht nur, wie vorher erwähnt, das 
Straffziehen der Schnur wesentlich vermindert, indem der Abstand der Schnur 
von der Drehachse geringer wird, sondern es wird auch verhütet, dass die Schnur 
seitlich aus den Nuthen herausgleitet, wenn die Rollen der Gelenke bei der Hand- 

30 
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habung der Maschine in verschränkte Lage zu einander gelangen. Bei der Ver- 
drehung der Theile E G K gegen einander um ihre Achsen unterstützt die Schnur 
die entsprechende Drehung der Rollen. 

Patent-Anspruch: Bei einer Maschine für Schnurbetrieb für zahnärzt- 
liche Zwecke die gleichzeitige Anwendung: 

a) von Gelenken, auf deren Drehzapfen die Treibrollen (D 1) angebracht sind, 
welche Gelenke zur Verbindung des Ständers mit dem ersten Gelenkarm (E) 
und dieses mit dem zweiten Gelenkarm (G) dienen. 

b) eines Universalgelenkes, bestehend erstens aus einem Winkelstück (K) mit 
einem Zapfen (p) für die Treibrollen (P), der im Scheitel des Winkelstückes 
angebracht ist, und zweitens aus dem um einen Schenkel obigen Winkel- 
stückes drehbaren Werkzeughalter (L), während um den anderen Schenkel 
des Winkelstückes der zweite Gelenkarm (G) sich drehen kann. 



ErloBcliene Patente. 

Patent No. G0952. Presse zur Bearbeitung von Kautschukgebissen von Johann 
Peter ßonrath in Crefeld (s. Corresp.-Blatt f. Z. 1893, Heft 1, Seite 76). 



Klasse 30. 



30. 



30. 



n 30. 



„ 30. 



Gebrauchsmuster. 

No. 14865. Doppelwandiger hohler Mund-Abdrucklöffel mit Abdruck- 
massenhalter für zahnärztliche und zahntechnische Zwecke. Dr. dent. 
surg. Scheffler in Stettin. 21. April 1893. 

No. 15723. Zahnbürste mit hakenförmig gebogenem Hals und aus- 
wechselbarer Bürstenplatte. Wesley Long, Zahnarzt in München. 
30. Juni 1893. 

No. 16985. Zahnbohrmaschine mit Antrieb mittelst GunmiiroUe. L. Ge- 
rechter in Berlin. 10. October 1892. 

No. 17103. Schnurantrieb für Zahnbohrmaschinen durch Einschaltung 
geneigter Rollen zwischen eine am unteren Ende der Triebwelle 
sitzende Rolle und das Schwungrad. L. Gerechter in Berlin. 
24. August 1893, 

No. 17529. Zahnärztliche Radschleifbürsten mit Metallringen. Jacob 
Brinzer in Leipzig. 25. August 1893. 



Ueb er tragungen. 

Klasse 30. No. 15767. Künstliche Zähne mit durchweg hohlen Crampons. C. Ash 
& Sons in Berlin. 
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Vermischtes. 

Zur Hygiene der Mundhöhle. Von Hans Block. Die unschöDe Gewohn- 
heit, beim Nachzählen von Papiergeld den Finger wiederholt an der Lippe 
zu befeuchten, kostete vor Kurzem einem Bankbeamten das Leben. Der 28jährige 
junge Mann, welcher an einem Bankhause in Wien angestellt war, hatte an einem 
Tage eine bedeutende Anzahl kleiner Papiergeld-Packete zu zählen, wobei er wieder- 
holt den Finger an der Unterlippe befeuchtete; am Abend empfand er einen 
stechenden Schmerz an der Lippe, beachtete dies jedoch nicht eher, bis sich an 
jener Stelle ein Tumor entwickelt hatte. Auf Zureden seiner Familie consultirte 
er einen berühmten Chirurgen, Professor Weinlechner, welcher sofort die Excision 
des Tumors für unerlässlich und den Fall für äusserst bedenklich erklärte. Die 
Operation wurde ausgeführt, worauf die Schmerzen nachliessen, allein nach Ver- 
lauf von drei Tagen starb der Patient. (Dental Cosmos.) 



Vaseline. Von D. V. Beacock, L.D.S. Man kann Vaseline zu sehr verschie- 
denen Zwecken verwenden, weshalb dieses Mittel in keinem Operationszimmer 
fehlen sollte. Mit Jodofoim vermischt, eignet sich Vaseline zur Bedeckung ent- 
zündeter Pulpen. Beim Poliren von Füllungen mit Sandpapierscheiben sollte man 
letztere mit Vaseline bestreichen, damit der Cofferdam nicht durch die Scheibe 
verletzt wird. Wenn man erwärmte Instrumente mit Vaseline bestreicht, so 
haften dieselben nicht an Guttapercha-Füllungen an. Vor dem Anlegen des CoflFer- 
dams sollte man die untei e Fläche mit Vaseline bestreichen, wodurch das Anlegen 
desselben bedeutend erleichtert wird; zu allen ähnlichen Zwecken ist Vaseline 
jeder Seife entschieden vorzuziehen. (Dominion Dental Journal.) 



Das Belegen ' der Gaumenseite von Kautsohukpieoen mit Goldfolie. Nachdem 
die Zähne in Wachs aufgestellt und die Platte fertig modellirt ist, wird das Modell 
in der Weise in die Cüvette gesetzt, dass sich beim Oeffnen derselben das Gyps- 
modell in dem Untertheil, das Wachsmodell in dem Obertheil der Cüvette befindet. 
Nachdem in gewohnter Weise gepackt worden ist, benutzt man die zum Erwärmen 
der Cüvette nöthige Zeit dazu, die Goldfolie auf dem Gypsmodell anzudrücken. 
Letzteres geschieht mittels Baumwolle, wobei man in der Mitte des Gaumens oder 
bei Untertheilen auf der höchsten Stelle des Unterkiefers beginnt und die Folie 
mit der Goldseite gegen den Gyps gerichtet, nach allen Seiten bis an den Rand 
des Modells verstreicht. Dann hebt man die Goldplatte vom Modell ab und 
schneidet den Ueberschuss ab. Nun erst presst man die Cüvette*) (ohne Gold) zu- 
sammen, sieht nach, ob genügend Kautschuk hinein gekommen ist, drückt dann 
die Goldfolie an Ort und Stelle nochmals fest an, setzt das Obertheil der Cüvette 
darüber und presst nochmals. Nach dem nochmaligen Oeffnen controlirt man, ob 
noch irgendwo Gold fehlt oder sich verschoben hat und corrigirt die Fehler durch 
Auflegen kleiner Stücke. — Zahnpiecen, welche mit dieser Goldfolie belegt sind, 
sehen prachtvoll aus und lassen sich leicht und gründlich reinigen. Das Gold 
lässt sich vom Kautschuk nicht trennen. Die Depots verkaufen Goldfolie für 
Kautschukarbeiten in den Nummern 10, 20 und 30. 



*) Damit die Cüvette leicht wieder geöfliiet werden kann, legt man ein 
Stückchen nassen Cofferdam oder ausgewaschenes Leinen zwischen Kautschuk 
und Modell. 
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Die Anwendung von Cement bei Einführung von Amalgam-Füllungen. Von 

Dr. W. S. Simonton in Camcron, W. Va. — Nachdem die zu füllende Cavität 
gründlich vorbereitet worden ist, muss sie mit Alcohol ausgewaichen und des- 
inficirt weiden. Das Amalgam wird dann in einem kleinen Mörser gemischt. 
Hierauf macht man eine ziemlich dünne Cementmischung, legt den Coiferdam 
an, überzieht vermittelst eines dünnen schmalen Instrumentes die Ränder 
der Cavität mit Cement, wobei man die Masse derartig aufträgt, dass der 
Cement nicht nur die Ränder bedeckt, sondern sich auch über den oberen Theil 
der Cavität erstreckt. Dann legt man von der Mitto der Cavität aus das Amalgam 
ein und presst dasselbe fest an den Wänden an; in dem Mittelpunkte der Füllung 
sollte eine Oeffnung bleiben, in welche man dann immer mehr Amalgam einlegt 
und die Masse fest an das, die Cavitäten wände bedeckende Amalgam anpresst. 
Die vorerwähnte Cementmischung muss so dünn sein, dass tie durch das Amalgam 
von den Wänden der Cavität weggedrängt wird: hierdurch schliesst sich das 
Amalgam um so fester an dieselben an. Man muss sich beim Einlegen des 
Amalgams «möglichst beeilen, damit der Cement sich nicht verhärten kann, denn 
es dürfen keine Cementüberreste in der Cavität zurückbleiben; der Cement soll 
nicht als Füllungsmaterial, sondern nur dazu dienen, einen festeren Anschluss 
des Amalgams an die Ca vi täten wände zu sichern. An den Rändern vermischen 
sicji kleine Cementtheile mit dem Amalgam, wodurch der feste Halt der Füllung 
bedeutend gefördert wird. Nach genügender Erhärtung werden die überschüssigen 
Theile entfernt und die Füllung finirt. Diese Methode der Einführung von Amalgam- 
füllungen hat sich hauptsächlich bei grossen Füllungen, besonders an Approximal- 
flächen, vortrefflch bewährt; auch bei Kinderzähnen leistet sie die besten Dienste, 
weil derartige Füllungen sich besser halten, als Cementfüllungen. Verschiedene 
vor 5 Jahren nach dieser Methode eingelegte Füllungen sind bis jetzt in gutem 
Zustande geblieben. (International Dental Journal.) 



Gyps als Verstärkung bei Wachsabdrücken. Von G. 8. Pressey in Jersey. — 
Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass sich das zum Abdrucknehmen 
oder zum Anprobiren künstlicher Zähne verwendete W^achs im Munde leicht 
verbiegt; wenn man dem Wachs etwas Harz zusetzt, wird die Masse brüchig oder 
allzu consistent und die Anwendung von Draht ist äusserbt lästig. Dagegen fand 
ich es sehr praktisch, an der Lingualfläche der Wachsplatte eine dünne Lage 
Gyps aufzutragen: der Gyps bildet eine ausserordentlich starke Basis. Ehe man 
den Gyps auflegt, macht man die Lingualfläche der Platte vermittelst eines spitzen 
Instruments etwas rauh und trägt dann die Gypsmibchung mit einem Kameelhaar- 
pinsel auf. Diese Arbeit nimmt kaum 10 Minuten Zeit in Anspruch und mau 
erzielt durch diese kleine Bemühunic einen tadellosen Abdruck und eine äusserst 
corrccte Articulation. Sollte die Probeplatte in Folge der Anwendung der Gyps- 
lage etwas zu dick werden, so kann man diesen Fehler beim Finiren durch sorg- 
fältige Arbeit verbessern. Der dünne Gypsüberzug lässt sich durch kochendes 
Wasser eben so leicht entfernen, als Wachs. (Ash's Quarterly Circular.) 



Schmerzloses Anlegen von Klammern. Von Dr. Albin Lenhardtson. Um die 
beim Anlegen von Klammern so häufig entstehenden Schmerzen zu vermindern, 
empfiehlt es sich, die Haken mit einem Stückchen Cofferdam von entsprechender 
Grösse zu überziehen. Dieses einfache Verfahren hat den weiteren Vorzug, durch 
die Elasticität des Gaumens den Halt der Klammer an dem Zahne zu verstärken. 

(Odontologisk Tidskrift. 



— 373 — 

Einlagen in altertlnimlichen Zähnen. Von H. Gerhard, D.D.S. — Professor 
John G. Owen von Harvard, welcher im Laufe des vergangenen Sommers in Copun 
(in Central-Amerika) verschiedene Ausgrabungen und Forschungen für das Peal)ody- 
Muscum anstellte, fand in einem der dort vorgefundenen Skelette in dem Ober- 
kiefer desselben einen Schneidezahn, an dessen Labiaifläche sich eine Einlage aus 
grünem Stein befand, welche beinahe viereckig war; die Ecken derselben waren 
abgerundet. In dem angrenzenden Zahne fand sich bei näherer Untersuchung 
eine ähnliche, aus rothem Cement bestehende Einlage vor, welche sich jedoch so 
sehr gelocke t hatte, dass sie bei Besichtigung des Kiefers herausfiel. Professor 
Owen war der Ansicht, daf^s diese vor Jahrhunderten eingesetzten Einlagen nicht 
zur Füllung cariöser Cavi täten, sondern zur Verzierung der Zähne bestimmt waren ; 
man hat derartige Einlagen schon früher an antiken Zähnen vorgefunden. Cortes 
fand vor ungefähr 360 Jahren in den Ruinen einer Stadt in Guatemala ähnliche 
Exemplare eigenartiger Zahnverzierungen vor. Stephens ist der Ansicht, dass 
die Naturvölker, in deren Zähnen man jene Einlagen vorfand, zur Herstellung 
der zur Aufnahme der letzteren nöthigen Vertiefungen kleine Apparate aus Quarz 
verwendeten, welche sich in verschiedenen Grössen vorfanden, offenbar aber auch 
zu anderen Zwecken benutzt wurden. Die vorerwähnten Einlagen, Zähne und 
Instrumente etc., werden in dem Peabody-Museum, welches eine Abtheilung der 
Weltausstellung in Chicago bildet, ausgestellt werden und möchte ich dies hiermit 
zur Kenntniss aller CoUegen bringen, welche die Ausstellung besuchen und sich 
für derartige Antiquitäten intercssiren. (Dental Cosmos.) 



Eine neue zahnärztliche Schule, die der Frau Vongel, ist am 25. September d. J. 
in Petersburg eröffnet worden. Die neue Schule ist dem Ministerium des Innern 
und der unmittelbaren Aufsicht des Inspcctors der St. Petersburger Medicinul- 
Verwaltung unterstellt. Mit der Leitung der Schule ist Dr. med. Arronet be- 
traut worden. 



Personalien. 

Während des Sommer - Semesters 1893 haben folgende Herren vor der 
ärztlichen Prüfungs - Commission zu Berlin die Prüfung abgelegt und die 
Approbation als Zahnarzt erhalten: 

Doli, Julius, aus Edenkoben. Goldmann, Moritz, aus Friedberg. 

Feld mann, Wilhelm, aus Lüneburg. Hey der, Paul, aus Bromberg. 

Köhler, Franz, aus Petsa. Brummer, Johannes, aus Nauen. 

Lentrodt, Hans, aus Pyrmont. Engel, Moritz, aus Berlin. 

Owert, Hermann, aus Hamburg. Grohnwald, Rudolf, aus Berlin. 

Schroeder, Ilerm, aus Hamm (Westf.) Wege, Otto, aus Poelitz. 

Arpert, Willy, aus Nordhausen. Wolffson, Hugo, aus Hamburg. 

Lazarus, Ernst, aus Posen. Behlendorff, Waldemar, aus Cöpenick. 

Menzel, Hermann, aus Breslau. Grunewald, Richard, aus Magdeburg. 

Sieberth, Otto, aus Grafen thal. Prinzing, Georg, aus Berlin. 

Stamm, Wilhelm, aus Darmstadt. Severin, Wilhelm, aus Lübz. 

Apffelstädt, M., aus Münster (West). Behnke, Ludwig, aus Gnesen. 

Dorn, Rudolf, Dr. med. u. prakt. Arzt, Froh mann, Dittmar, aus Memel. 

aus Regensburg. Schendel, Isidor, aus Inowrazlaw. 
Franke, Hermann, aus Berlin. 
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Vor der Prüfungs-Commission in Leipzig bestanden im Sommer 1893 die 
zahnärztliche Staatsprüfung die Herren: 



Mebes, Dr. phil. Alb., aus Berlin. 
Ho ff mann, Alfred, aus Leipzig. 
Vöfckel, Georg, aus Leipzig. 
Kunze, Aug. Wilh., aus Berlin. 
Hausmann, Werner, aus Iggenhausan. 

In Breslau folgende Herren: 
Froemert, Carl, aus Oppeln. 
Hocke, Errist, aus Lamsdorf. 
Wolf, Eduard, aus Hannover. 
Schrammen, Wilh., aus Oppeln. 

In Würzburg folgende Herren: 
Greulich, Dr. med., approbirter Arzt, 

aus Richelbach. 



Päpke^ V., Dr. phil. aus ßlizyce. 
Reiz, Lothar, aus PfafFroda. 
Franke, Otto, aus Mühlhausen. 
Sinz, H., Unterkochen (Württemberg). 



Lewin, Max, aus Oels. 
Simon, Saling, aus Königsberg. 
Ziegel, Bruno, aus Görlitz. 



Cüppers, Dr. med., aus Trier. 
Voss, Emil, aus Sorgenlos. 



In Halle a./S. folgende Herren: Gugler, Gustav, aus Labedau (Schlesien) 
und Bauchwitz, Max, aus Stettia. 

^InStrassburg i./Elssyss Herr pannig, Carl, aus Strassburg. 



Empfangene Journale, BUchfer etc. 

\Vir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 

Fortschritte der 'Krankenpflege, lllu- i Dental Tribüne. * 

strif te Monatsschrift 'der ärztlichen \ . Le progres dentaire. 



Polytcchnik. 

Oesterreichisch-Uugarische Vierteljahrs- 
schtift für Zahnheilkunde. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches Woclienblatt. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkünatier. 

ZahniÜ^ztliche Rundschau. 

Zahntechnisch c Reform. 

Poulson's Bericht. 

British Journal of Pental ScFence. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

G- Ash & Sons' Quarterly Circular. 

The Dental Cosmos. 

•The Dental Adyertiser. 

The Dental Office and Laboratory. 

The Ohio Dental Journal. 

The Dental Review. 

items of Interest; 



Revue odontologique. 

L'Odontologie. • 

Revue Intemsctionale d'Odontologie. 

L'art (Jentaire. 

Progresso Dentis tico. 

3yÖ0BpaHe6mjft B'fecTHHKT> (Zahnärztlicher 
ßote). 

Odontologisk Tidskrift. 

Skandinaviska Tandläkare föreningt^ns 
Tidskrift. 

Handbuch der Inhalations-Anästhetica 
Chloroform, Aether, Stickstoffoxydul, 
Aethjrlbromid. Von Dr. Ernst' Hankel 
Leipzig, Alfred Langkammer. 

Handbuch der Zahnersatzkunde von' Ju- 

. lius Parreidt und Ernst Schwartzkopif. 

Zweite Auflage ^-u^^' ' ^i^^^^^^i^S- 
Verlag von Arthur Felix, Leipzig 1895. 
Cursus aer Zahnheilkunde. Von Dr. med. 
Conr.Cohn, Zahnarzt in Berlin »LTheil. 
Verlag von Fischer, Berlin 1892. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächfite Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. December a. c. * « 

direct an die Redactiob, Berlin W.y Jägerstrasse 68, gelangen zu lassen. . 
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